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Abnormitäten  der  Respirationsorgane. 


I^ie  zerfallen  in  jene  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
jene  der  Trachealwege  und  jene  der  Lungen.  Die  Abnormitäten 
der  Trachealwege  begreifen  die  des  Larynx ,  der  Trachea  mit 
den  Bronchialstämmen  und  die  der  Bronchien.  Den  Abnormitä- 
ten der  Lungen  sollen  die  der  Pleura  vorangeschickt  werden. 
Schliesslich  folgen  die  Abnormitäten  der  Schilddrüse  und  der 
Thymusdrüse. 


L    Abnormitäten   der   Nasenhöhle    und  Neben- 
höhlen. 

S.  die  Haüdb.   der  Chirurgie. 

Ein  Mangel  der  Nase  kommt  bei  defecter  Gesichtsbildung 
(Aprosopie,  Ateloprosopie)  vor.  Bei  cyclopischer  Missbildung 
wird  dieselbe  durch  einen  Rüssel  vertreten,  welcher  sich  bei 
vollständiger  Fusion  der  Bulbi  von  der  Gesichtsfläche  abgelöst 
hat  und  über  dem  Auge  sitzt  (Vrolik,  Otto).  Ein  Excess 
bei  Doppelmissbildungen. 

Der  über  dem  Auge  sitzende  gewöhnlich  10  —  12'"  lange  kol- 
bige  Rüssel  ist,  wie  mir  wiederholte  Untersuchungen  zeigen ,  gemein- 
hin in  folgender  Weise  perforirt :  Eine  feine  Oeffnung  am  Boden  einer 
seichten  Excavation  am  freien  Ende  des  Rüssels  führt,  etwa  V"  lang, 
zu  einer  ansehnlichen  (z.  B.  eine  Erbse  fassenden)  rundlichen  Ampulle, 
welche  eine  aus  Schleim  und  Sebum-artigen  Krümeln  bestehende  Feuch- 
tigkeit enthält.  Diese  Ampulle  setzt  sich  nach  aufwärts  in  eine  spin- 
delförmige Cavität  und  diese  weiters  in  einen  immer  dünner  werden- 
Rokitanslty,  Lehrb.  d.  path,  Anatomie.  111.  Bd.  1 


den  Canal  fort ,  der  endlich  am  Orbital  -  Gewölbe  vor  oder  an  einer 
die  Siebplatte  vertretenden  Ausfüllungsmembran  vor  dem  einfachen 
For.  opticum  endet.  "Von  diesen  Abschnitten  ist  das  Anfangsstück  des 
ganzen  Canals  eine  Einstülpung  der  allgemeinen  Decke ,  die  Ampulle 
und  ihre  Fortsetzung  aber  von  Schleimhaut  ausgekleidet.  Der  die 
Ampulle  enthaltende  Endkolben  besteht  übrigens  nebst  der  Schleimhaut 
bloss  aus  allgem.  Decke  und  reichlichem  Fett;  die  spindelförmige  Fort- 
setzung der  Ampulle  nach  oben  nimmt  ein  entsprechend  geformter 
Knorpel  auf,  bekleidet  von  einer  fibrösen  Schichte,  die  sich  unten  an 
der  Ampulle  verliert,  oben  aber  in  die  Vorrichtung  am  Orbitalgewölbe 
verläuft.  Hier  findet  sich  nemlich  ein  vorspringender  Wulst  und  in 
diesem  ein  Canal ,  oder  eine  zu  einem  solchen  durch  fibröses  Gewebe 
vervollständigte  Rinne,  welche,  wie  oben  bemerkt,  endigt.  (Vergl. 
-    B.  I.  S.  S9). 

Die  Nasenhöhle  ist  zuweilen  zufolge  ursprünglicher  Bildung 
ungewöhnlich  enge,  häufiger  wird  der  Raum  derselben  durch 
entzündliche  Anschwellung,  durch  Hypertrophie  der  Schleimhaut, 
durch  allerlei  Afterbildungen,  durch  Narbenbildung,  durch  fremde 
Körper  bis  zur  Unwegsamkeit  beengt.  Selten  ist  eine  angeborne 
Atresie,  häufiger  kommt  in  Folge  von  Vernarbungsprocessen 
nach  Verbrennungen,  Lupus  u.  s.  w.  eine  Verwachsung  der  Na- 
senöfiiiungen  zu  Stande.  Jener  gegenüber  ist  zuweilen  mit  Spalte 
der  Lippen,  der  Kiefer  eine  Spalte  der  Nase  vorhanden. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ist  häufig  sowohl  acuten 
wie  auch  chron.  catarrhalischen  Entzündungen  unter- 
worfen. Die  chron.  Entzündung  —  ausgezeichnet  durch  schwam- 
mige, schwammig-drusige  Wulstung  der  Schleimhaut  und  reich- 
liche Production  eines  übelriechenden  Eiters  führt  zuweilen  zu 
Geschwür  und  cariöser  Destruction.  In  andern  Fällen  hinter- 
lässt  sie  gleich  wiederholten  acuten  Entzündungen  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  mit  Secretion  eines  kleisterigen  glasartigen  Schlei- 
mes— Blenorrhöe,  polypöse  Gewebswucherung. 

Diese  erscheint  bald  als  eine  über  eine  grössere  Strecke 
diffuse  Verdickung  der  Schleimhaut,  zumal  an  den  Muscheln, 
mit  unebener  Oberfläche ,  Entwickelung  warzenartiger  Protube- 
ranzen ,  faltenartiger  Wülste,  bald  als  eine  mehr  umschriebene 
Wulstung,  welche  gleich  jenen  zu  einem  rundlichen  gestielten, 
keulenförmigen  Tumor  heranwächst.  Sie  bestehen  aus  einer  gal- 
lertähnlichen Wucherung  der  Bindegewebsgrundlage  der  Schleim- 


haut  und  aus  deren  Drüsen,  welclie  nicht  selten  zu  Cysten  dege- 
nerh'cn.  Alhnälig  geht  die  sie  constituirendc  Masse  in  faseriges 
Bindegewebe  über ;  sie  beengen  den  Raum  der  Nasenhöhle,  ver- 
stopfen dieselbe  und  kommen  endlich  in  den  Nasenöffiiungen,  den 
Choanen  zum  Vorschein. 

Billroth  über  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin   1855. 

Die  catarrhalische  Affection  der  Schleimhaut  der  Ober- 
kieferhöhle führt  bei  behindertem  Abflüsse  gallertähnlichen 
Schleimsecretes  nach  der  Nasenhöhle,  durch  dessen  Anhäufung 
zu  Erweiterung  des  Antrum  nach  vorne ,  nach  der  Mundhöhle 
und  der  Orbita  hin  mit  Verdünnung  seiner  Wände  (Hydrops). 
Von  Caries  des  Zahnfächers  her  kommt  es  häufig  zu  Ansamm- 
lung von  Eiter  in  demselben  und  zu  Perforation. 

Ahnliche  Anhäufungen  kommen  mit  entsprechender  Er- 
weiterung in  den  Stirnhöhlen  vor,  sie  führen  zuweilen  zu  ulce- 
röser  Perforation  nach  aussen ,  nach  der  Schedelhöhle  mit  fol- 
gender Meningitis. 

Croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
kommt  zuweilen  mit  croupöser  Exsudation  auf  der  Rachenschleim- 
haut vor. 

Zu  ulceröser  Destruction  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle, der  Knorpel,  zu  Caries  und  Necrose  der  knöchernen  Nase 
führen  zuweilen  chronische  Catarrhe,  zumal  bei  jungem  scrophu- 
lösen  Individuen,  häufig  syphilitische  Entzündung,  ferner  Lupus 
(B.  n.  S.  70.).  Zu  ausgebreiteter  Verjauchung  führen  die  beim 
Rotz  unter  reichlicher  Ecchymosirung  entstandenen  pustelartigen 
Eiterheerde. 


A  f  t  e  r  b  i  1  d  u  n  g  e  n  : 

1.  Bindegewebsneubildung  kommt  nebst  der  oben 
gedachten  Hypertrophie  und  Wulstung  der  Schleimhaut  der  Na- 
senhöhlen als  gallertähnliches ,  faseriges  Sarcom  (fibröse  Ge- 
schwulst) vor,  welche  aus  dem  Periost,  zumal  nach  hinten,  ihren 
Ursprung  nehmen,  als  einfache  oder  verästigte  Tumoren  in  den 
Pharynx  hereinwachsen ,  oder  die  Nasenhöhle  ausfüllen ,  mit 
Verdrängung  und  Usur  ihrer  Knochen  dieselbe  erweitern ,  ihre 
Wände  durchbrechen,  und  in  die  Oberkieferhöhle,  in  die  Orbita, 
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selbst  in  die  Schedelhöhle  hereinwuchern.  Zuweilen  gehen  sie 
vom  submucösen  Periost  der  Oberkieferhöhle  aus,  und  wachsen 
zu  beträchtlichem  Umfange  mit  monströser  Verunstaltung  heran. 
Ausserdem  gehören  die  Wucherungen  der  Nasenschleimhaut 
bei  Lupus  hieher. 

2.  Als  Knochenneubildung  ist  die  Hyperostose  der 
Wände  der  Oberkieferhöhle  anzuführen;  sie  gelangt  mit  tuberö- 
ser Verunstaltung  des  Oberkiefers  bisweilen  nahe  zur  völligen 
Obliteration  des  Antrum.  Auch  die  Nasenmuscheln  gehen  zuwei- 
len eine  Hyperostose  ein, 

3.  Cystenformation. 

Cysten  kommen  in  den  Nasenpolypen  als  Degeneration 
der  Schleimdrüsen  der  wuchernden  Nasenschleimhaut,  ferner  in 
der  Schleimhaut  der  Oberkieferhöhle  (Luschka  in  Virchows 
Arch.  8.  B.  18S5  und  Giraldes  ibid.  9.  B.  18S6),  ausserdem 
als  cystoide  Geschwulst  vor.  Diese  erscheint  zuweilen  als  soge- 
nannter Blasenpolyp  auf  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle ,  in 
grösserem  Massstabe  als  eine  zum  Theile  sehr  grossfächerige,  um- 
fängliche Cysten  enthaltende  Neubildung  im  Oberkiefer  vor, 
wo  sie  bis  zu  monströsem  Volumen  heranwächst.  Die  Wände 
des  Antrum  werden  verdünnt,  durchbrochen ,  oder  sie  constitui- 
ren  sich  in  Folge  einer  der  Usur  von  innen  her  zur  Seite  ge- 
henden periostalen  Auflagerung  zu  einer  die  Neubildung 
umschliessenden  knöchernen  Blase  (Knochenschale).  Zuweilen 
bestehen  die  Wände  hie  und  da  aus  zwei  Knochenlamellen,  von 
denen  die  innere  aus  der  Verknöcherung  der  peripheren  Schichte 
der  Neubildung  hervorgegangen  ist.  Zuweilen  enthalten  neben 
dem  schleimartigen  Contentum  des  Fachwerkes  einzelne  Loculi 
Enchondrom. 

4.  Nebst  dem  Epithelialkrebse  der  Nasenflügel  und 
den  epithelialkrebsigen  Destructionen  der  die  Nasenhöhle  con- 
stituirenden  Gebilde  von  der  Oberlippe,  der  Wange  her;  nebst 
den  medullarkrebsigen  D  egenerationen  der  Wände  der 
Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  von  Carcinom  der  Dura  mater 
und  der  Schedelknochen  her,  erkranken  die  Schleimhaut,  das  sub- 
mucöse  Periost,  die  Knochenwände  der  Nasen-  und  ihrer  Neben- 
höhlen selbstständig  am  Carcinom,  welches  je  nach  dem  Grade 
seiner  Wucherung  die  Cavitäten  beengt,  obtm-irt ,  deren  Wände 
destruirt  (substituirt),  über  dieselben  hinaus  auf  benachbarte  Kno- 


clien  übergreift,  und  hiemit  zu  den  monströsesten  Verunstaltungen 
des  Antlitzes  führt. 

5.  Als  nichtorganisirte  Neubildungen  kommen  ein- 
gedickter, vertrockneter,  verkreideter  Schleim  und  Eiter  in  Form 
schmieriger,  morscher,  übelriechender  Massen,  mörtelartiger  Con- 
cretionen  vor. 

Einen  anomalen  Inhalt  stellen  die  verschiedenartigsten 
in  die  Nasenhöhle  und  in  ihre  Nebenhöhlen  gelangten  unbelebten 
fremden  Körper  und  Thiere  —  Ascaris  lumbricoides,  Insecten  und 
ihre  Larven  (Oestrus,  Musca,  Forficula),  Scolopendra  (Tiede- 
mann)  dar. 


n.    Abnormitäten  des  Larynx,  der  Trachea  mit 
den  Bronchialstämmen,  der  Bronchien. 

Laennec  tr.  de  l'ausc.  Albers  Kehlkopfkrankheiten  1829.  Porter 
obs.  on  the  surg.  path.  of  the  larynx  etc.  1837.  Ryland  a  treat. 
on  the  diseases  and  injuries  of  the  larynx  1837.  Hodgkin  on  the  mor- 
bid, anat.  etc.  V.  H.  C.  Stokes  Brustkrankh.  1837.  Black  Path.  of 
the  broncho-pulm.  mucous.  memb.  Edinb.  1853.  Cohn  Bericht  über 
die  im  J.  1852  und  1853  u.  s,  w.  in  Günzburg's  Zeitschrift  V.  B. 
1854. 


I.  Bildungs-Mangel  und  Excess. 

Ein  gänzlicher  Mangel  der  Luftwege  kommt  nur  mit 
gleichzeitigem  Mangel  der  Lungen  bei  sehr  unvollkommenen 
Missgeburten  z.  B.  Acephalen  vor,  ein  theilweiser  Mangel  z.  B. 
der  Luftröhre  kann  ohne  Mangel  der  Lungen  bestehen;  die  Bron- 
chien treten  in  einem  solchen  Falle  unmittelbar  vom  Kehlkopfe 
ab.  Hieran  reiht  sich  der  Mangel  einzelner  Stücke,  wie  z.  B. 
einzelner  Kehlkopfsknorpel,  Luftröhrenringe. 

Ein  Bildung sübermaass  erscheint  als  Duplicität  bei 
Doppelmissgeburten,  als  ein  überzähliger  (dritter)  Bronchus  — 
auf  der  rechten  Seite  (Cruveilhier ,  Leudet),  als  accessori- 
sche  Knorpel  am  Kehlkopfe,  überzählige  Luftröhrenringe,  Spaltung 
derselben  (Meckel,  Fleisch  mann). 


2.  Anomalien  der  Grösse. 

Hieher  gehören :  Kleinheit  des  Kehlkopfes  bei  Hodenman- 
gel, Kleinheit  desselben  mit  Missstaltung  von  Mangel  oder  zu- 
rückgebliebener Entwicklung  einzelner  Theile,  wie  z.  B.  nament- 
lich der  Giesskannenknorpel,  der  hinteren  Hälfte  des  Ringknor- 
pels ,  einer  Schildknorpelhälfte ,  in  Überzahl  oder  Mangel  der 
Luftröhrenringe  begründete  regelw.  Länge  oder  Kürze  der  Luftröhre. 
Wichtiger  sind  die  erworbenen  Abweichungen  des  Calibers  als 
Erweiterungen  und  Verengerungen ,  und  die  Abweichungen  der 
Dicke  der  Wandungen  der  Luftwege. 

a)  Ern^eiterungfeii  deis  liarynic,  der  Trachea  und 
Bronchi,    der  Bronchien. 

1.  Eine  gleichförmige  Erweiterung  des  Kehlkopfes  und 
der  Trachea  bemerkt  man  nicht  selten  im  vorgerückten  Alter  als 
ein  Ergebniss  von  Atrophie  der  Gewebe ;  sie  trijfft  mit  Atrophie 
der  Lungen  zusammen. 

Eine  andere  Erweiterung  ist  eine  aus  Hypertrophie 
und  Erschlaffung  hervorgehende  Erweiterung  der 
hinteren  Luftröhrenwand,  der  sich  gewöhnlich  sa- 
ckige, herniöse  Ausstülpungen  der  Schleimhaut 
beigesellen. 

Die  hintere  Luftröhrenwand  ist  erschlafft  und  zeigt  eine 
besonders  nach  der  Breite  auffallende  Zunahme  an  Flächeninhalt, 
wobei  die  grösste  Ausbauchung  gemeinhin  ihren  mittleren 
Theil  inne  hat.  Die  Schleimhaut  ist  gewalstet,  die  musculösen 
Querstränge  hinter  ihr  und  die  Schleimdrüsen  sind  hypertrophirt, 
die  letzteren  hie  und  da  cystenartig  degenerirt ,  deren  Ausfüh- 
rungsgänge erweitert^  die  elastischen  gelben  Längsfasern  dagegen 
verdünnt.  —  Entwickeln  sich  die  bemerkten  Ausstülpungen,  so 
tritt  die  Schleimhaut  allmälig  zwischen  den  verdickten  queren 
Fleischsträngen  heraus  und  stellt  endlich  eine  querlagernde  Tasche 
dar,  die  meist  nächst  den  hinteren  Enden  der  Luftröhrenringe 
am  tiefsten  ist  und  daselbst  ein  spaltähnlich  verzogenes  Ostium 
des  Ductus  excretorius  einer  Schleimdrüse  zeigt.  Je  grösser 
diese    Hernie    ist,     desto    schärfer    treten    die    sie  begrenzenden 


Fleischbalken  auf  der  inneren  Fläche  der  Luftröhre  hervor  und 
bilden  hier,  wenn  die  Hernien  zahlreich  sind  und  dicht  auf  ein- 
ander folgen,  eine  Reihe  von  einfachen,  d.  i.  nur  selten  an  einem 
oder  dem  andern  Ende  gabelförmig  gespaltenen  Querleisten, 
welche  an  die  Querleisten  in  erweiterten  Bronchialröhren  erin- 
nern. Dieser  Zustand  kommt  in  Folge  chronischer  Luftröhren- 
catarrhe  (Tracheal-Blenorrhöe)  besonders  in  der  reiferen  Lebens- 
periode öfter  bei  Männern  vor.  Bisweilen  sind  die  herniösen 
Ausstülpungen  über  die  ganze  Luftröhre  ausgebreitet  und  in  die 
Bronchi  fortgesetzt. 

Die  Ausstülpungen  mögen  vor  Allem  durch  Zerrung  der  Schleim- 
haut von  den  hypertrophirten  Schleimdrüsen  her  veranlasst  werden ; 
es  weist  hierauf  die  spaltähnliche  Verziehung  des  Ostiums  ihrer  Aus- 
führungsgänge und  der  Umstand  hin,  dass  dieses  Ostium  die  tiefste 
Stelle   der  Hernie  einnimmt. 

Rokitansky  in  Oesterr.  Jahrb.   16.  B.   3.  St.   1838. 

2.  Ungleich  häufiger  ist  die  Erweiterung  der  Bron- 
chien —  Bronchectasie.  Sie  betrifft  vorzugsweise  die  Bron- 
chien der  3.  4.  Ordnung,  zuweilen  schon  die  der  ersten  und  zwei- 
ten Ordnung,  ausserdem  kommt  sie  auch  in  den  feinen  Bronchien 
vor.  Sie  ist  öfter  mit  Emphysem  zugegen,  zumal  als  Erweiterung 
der  feinen  Bronchien,  von  welcher  denn  auch  beim  Emphyseme 
die  Rede  sein  wird. 

Sie  beginnt  mit  einer  gleichförmigen  (cylindrischen)  Zu- 
nahme des  Calibers  des  Bronchialrohrs  in  einer  gewissen  Strecke ; 
bald  treten  aber  sichel-  und  ringförmige  Leisten  auf,  zwischen  denen 
sich  die  Bronchialwand  ringsum  oder  überwiegend  nach  einer  Seite 
hin  sackig  ausbuchtet —  sackige  Erweiterung.  Je  nach  Umständen 
folgen  diese  Ausbuchtungen  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  in  dichter 
Reihe  auf  einander  und  setzen  sich  auf  die  Bronchien  der  nächst 
folgenden  Ordnung  fort,  oder  sie  bilden  unterbrochene,  weit  aus- 
einander liegende  Gruppen  an  Bronchien  derselben  oder  ver- 
schiedener Ordnung,  Besonders  derlei  locale  Ausbuchtungen  con- 
stituiren  sich  durch  fortgesetzte  Erweiterung  zu  grossen  blasigen 
Säcken  von  Wallnuss-  bis  Hühnerei  -  Grösse  ,  in  deren  Innerem 
die  vorspringenden  Leisten  allmälig  verschwunden  sind.  Dem- 
gemäss  ist  zuweilen  ein  ganzer  Lungenlappen ,  ja  ein  ganzer 
Lungenflügel    von    sackig  erweiterten  Bronchien ,    von  dicht  auf 


einander  folgenden  Bronchialsäcken  durchsetzt;  in  anderen  Fäl- 
len finden  sich  hie  und  da  in  einem  Lungenlappen,  einem  Lun- 
genflügel vereinsamte  Bronchialsäcke.  Die  von  den  erweiterten 
Bronchialröhren  seitlich  abgehenden  Zweige  sind  immer  und  ge- 
meinhin ist  auch  das  aus  dem  Bronchialsacke  austretende  Bron- 
chialrohr obliterirt ;  eine  Reihe  von  Bronchialausbuchtungen  endet 
mit  einem  die  vorangehenden  an  Grösse  gewöhnlich  weit  übertreffen- 
den Blindsacke.  Bisweilen  schliesst  sich  auch  das  in  einen  Bron- 
chialsack eintretende  Rohr.  Die  Schleimhaut  der  Bronchialsäcke 
ist  bald  blass,  bald  geröthet,  dabei  gewulstet  (Bronchitis).  Die 
Säcke  enthalten  einen  grauen  opaken  oder  gläsernen  Schleim  oder 
Eiter.  Das  die  Bronchialsäcke  umgebende  Lungenparenchym  ist 
dichter,  gewulstet ,  blutleer ,  verödet ,  durch  eine  schrumpfende 
pigmenthaltige  oder  weisse  Schwiele  substituirt,  in  der  die  sub- 
mucösen  Gewebe  des  Bronchialrohrs  endlich  untergegangen  sind. 
(Cirrhosis  pulm.  [Corrigan.]) 

Die  Bronchialerweiterung,  wie  sie  eben  geschildert  worden,  ist 
die  Folge  der  Obturation  der  kleinen  Bronchialäste  und  Zweige 
durch  Eiter,  Schleim ,  Schleimhautwulstung  und  der  hiedurch 
veranlassten  Verödung  der  Lungentextur.  Auf  die  Obturation 
folgt  allmälig  Collapsus  des  Parenchyms,  eine  Infiltration  dessel- 
ben mit  einer  kleisterigen  synoviaartigen  Feuchtigkeit ,  Fettme- 
tamorphose der  Epithelien  der  Lungenzellen  (unter  der  Form 
eines  Reticulums)  und  Bindegewebs  -  Wucherung  bis  zur  Verö- 
dung der  Textur  zu  Schwiele,  in  welcher  jene  Bronchien  oblite- 
riren  (Vergl.  Atelectase).  In  dem  Maasse,  als  hiedurch  Raum  ge- 
schaffen wird,  werden  die  Bronchialröhren  oberhalb  der  unweg- 
samen Verästelung  durch  das  inspirirte  Medium  ausgedehnt,  wo- 
zu auch  die  Retraction  der  Schwiele  selbst  das  Ihrige  beiträgt, 
indem  nach  Corrigan  das  schrumpfende  Lungengewebe  die 
Wände  der  Bronchialröhren  auseinanderzieht.  —  Was  bei  aus- 
gebreiteter Verödung  der  Lungentextur  an  Raum  nicht  durch 
die  Bronchial-Erweiterung  ausgefüllt  wird,  wird  durch  Abflachung 
und  Einsinken  des  Thorax,  durch  serösen  Erguss  in  den  Pleura- 
sack, Verrückung  des  Zwerchfells,  des  Mediastiums  u.  s.  w.  aus- 
geglichen. 

Die  Bedeutung  der  Krankheit  liegt  in  der  Verödung  der 
Lungentextur.  Von  ihr  sind  auch  die  auf  ausgebreitete  Bron- 
chialerweiterung  folgenden  Erweiterungen    des  rechten  Herzens, 


die  Stauung   des  Venenblutes ,    die  Cyanose ,    die  Cachexie^    der 
Hydrops  abzuleiten. 

Sie  verträgt  sieb,   wie  schon  L  a  e  n  n  e  c  hervorhob,  nicht  mit  Tu- 
berculosis. 

Ahnliche,  gewöhnlicher  mehr  locale  Erweiterungen  werden 
durch  die  schwielige  Verödung  der  Lungentextur  in  der  Umgebung 
von  Tuberkeln ,  durch  die  meist  gleichzeitige  sogenannte  Pig- 
mentinduration ^  durch  die  Verödungen  nach  langwieriger  Com- 
pression  der  Lunge  durch  pleuritischen  Erguss  ,  bisweilen  auch 
durch  Verödung    im  Gefolge  pneumonischer  Processe  veranlasst. 

Die  Bronchialsäcke  werden  oft  der  Sitz  einer  über  ihre 
Wandung  hinaus  in  das  umgebende  Parenchym  greifenden  ulce- 
rösen  Destruction  in  Form  der  (bronchialen)  Caverne,  zumal  im 
Gefolge  der  die  Tuberculisation  der  Lungen ,  der  Bronchial- 
schleimhaut begleitenden  Bronchitis.  Ebenso  werden  sie  vom  Brande 
befallen.  Überdiess  findet  man  zuweilen  einzelne  Bronchialsä- 
cke vom  ein-  und  austretenden  Bronchialrohre  abgeschnürt,  wo- 
bei sie  eine  zähe,  synoviaartige  Flüssigkeit,  einen  verfettenden, 
verkreidenden  Schleim,  Eiter ,  kreidige  Concretionen  enthalten 
und  endlich  um  solchen  Inhalt  verschrumpfen   und  veröden. 

Die  oben  geschilderte  Bronchialerweiterung  ist,  wie  Ein- 
gangs bemerkt,  öfters  neben  Emphysem  zugegen,  indem  aus  der- 
selben in  ihrer  Wirksamkeit  modificirten  Quelle,  dem  Bronchial- 
catarrhe,  hier  Verödung  der  Lungentextur  mit  Bronchialerweite- 
rung, dort  Emphysem  hervorgeht.  Ausserdem  findet  man  aber  auch 
mitten  in  emphysematösen  Lungenportionen,  in  atrophischen  Lun- 
gen erweiterte,  sackig  sich  ausbuchtende,  schlaff-  und  dünnhäu- 
tige Bronchialröhren  (S.  Emphysem). 

Corrigan  Dubl.  Journ.  B.  13.  u.  38.  Eeynaud  Mem.  de  l'acad. 
roy.  T.  4.  1838.  Dittrich  Beitr.  z.  path.  Anat.  Erl.  1850.  Rapp 
in  Verb,  der  Würzb.  med.  phys.   Gesellscb.   1.  B.   1850. 

b)  Tcrens:erun§:,  Obturation. 

Eine  Verengerung  kommt  in  jedem  Abschnitte  des  Tractus 
der  Trachealwege  vor,  ist  ihrem  Wesen  und  ihrem  Grade  nach 
sehr  verschieden  und  kann  in  letzterer  Beziehung  bis  zur  Ver- 
schliessung  (Obliteration)  gedeihen. 
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1.  Sie  ist  durch  Druck  gegeben  :  Am  Kehlkopfe  von  cysten- 
artig  erkrankten  Schleimbeuteln,  an  ihm  und  der  Luftröhre  und 
den  Bronchis  von  der  vergrösserten  Schilddrüse  und  Thymus,  von 
vergrösserten  Lymphdrüsen ,  Aneurysmen  der  Aorta  und  des 
Truncus  anonymus,  krebsigen  Aftergebilden  am  Halse  und  in 
den  Mediastinis  —  am  linken  Bronchus  vom  erweiterten  Lun- 
genvenensacke  (King). 

King  in  Guys  Hosp.  resp.  Nr.   6.    1838. 

Die  gedachten  Canäle  werden  dabei  in  verschiedener  Eichtung 
aus  ihrer  normalen  Lage  verrückt,  ihr  Lumen  ,  namentlich  das  der 
Trachea,  zu  queren,  oder  von  vorne  nach  hinten  lagernden  geradlinie- 
gen   oder  halbmondförmigen  u.  dgl.  Spalten  verengt. 

Die  Bronchien  innerhalb  der  Lunge  erleiden  in  verschiede- 
ner Anzahl  eine  Verengerung  durch  Druck  zumal  von  grösse- 
ren in  die  Lunge  eingebetteten  Aortenaneurysmen ,  dann  in  der 
durch  pleuritischen  Erguss  comprimirten  Lunge.  Sie  obliteriren 
unter  derlei  Bedingungen  oft  eben  so,  wie  die  Bronchien  in  einem 
Lungengewebe,  welches  in  Folge  von  Obturation  der  Bronchien, 
von  Pneumonie  eine  Verödung  eingegangen  ist. 

2.  Sie  ist  die  Folge  von  Erkrankung  der  Schleimhaut  oder 
der  submucösen  Gewebe :  Von  entzündlicher  Schwellung  der 
Schleimhaut  überhaupt,  zumal  in  den  kleineren  Bronchien  —  am 
Kehlkopfe  von  Entzündungsgeschwulst  ringsum  Geschwür  und 
Brandschorf,  Ansammlung  von  Eiter  unter  dem  Perichondrium 
(Perichondritis),  acutem  und  chronischem  Odem  der  Schleimhaut 
und  des  submucösen  Bindegewebes,  schwieliger  Degeneration 
derselben  (Callosität),  fibröser  Geschwulst,  Carcinom  (Epithelial- 
krebs  der  Schleimhaut,  häufig  in  Form  papillärer  Wucherung, 
Medullarkrebs  als  selbstständige  Degeneration  der  Giesskannen 
und  des  Schildknorpels),  von  Narbenbildung  nach  syphilitischer 
Ulceration,  nach  ausgestossenem  Epithelialkrebs  u.  s.  w.  —  an 
der  Trachea  von  grossem,  von  aussen  hereindringenden  Medul- 
larcarcinom,  —  an  den  Bronchialstämmen  und  ihren  Asten 
nebst  ähnlichen  von  dicker  in  den  Lungenhilus  greifender  con- 
stringirender  pleuritischer  Schwiele,  nach  einem  Falle  der  hiesi- 
gen Sammlung  von  submucösem  Lipom ;  überdiess ,  zumal  an 
den  kleineren  Bronchien,  von  Tuberculisation  ihrer  Schleimhaut. 

3.  Endlich    wird    das    Lumen    der  Trachealwege    von  der 
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Glottis  an  bis  in  die  capillaren  Bronchien  hin  beeinträchtigt  bis 
zur  Obturation  durch  die  verschiedenartigsten  von  aussen  oder 
vom  Darmkanal  durch  den  Schkmd  oder  durch  anomale  Com- 
municationswege  in  die  Luftwege  gelangten  fremden  Körper, 
durch  Producte  krankhafter  Processe  auf  der  Schleimhaut  und 
in  den  tieferen  Geweben  der  Luftwege  sowohl ,  als  auch  in  den 
anstossenden  in  eine  regelw.  Communication  mit  den  Luftwegen 
gerathenen  Organen.  Zu  solchen  gehören  Schleim,  Eiter,  erstarr- 
.  tes  (croupöses)  Exsudat,  käsig  eingedickter,  verkreidender  Schleim 
und  Eiter,  zerfallende  tuberculös  infiltrirte  Partikeln  der  Lunge, 
der  Bronchialdrüsen ,  necrosirte  Lungen  -  Portionen  ,  necrosirte 
Kehlkopfs-  und  ßronchialknorpel  u.  v.  a.  (S,  Anomalien  des 
Lahalts.) 

Reynaud,  Andral    in  Arch.  gen,  IV.    und    Clin.    med.  III.    und  die 
Handb.  der  spec.  Pathologie. 


c)    Hypertrophie,  Atrophie. 

Eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  kommt 
besonders  an  den  drüsenreichen  Stellen  am  oberen  Stimmritzen- 
bande, über  den  Muse.  aryt.  transv.,  an  der  Epiglottis  vor. 

In  einzelnen  Fällen  war  die  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen 
so  beträchtlich,  dass  die  Giesskanneuknorpel  in  der  Drüsenmasse  ver- 
kleinert und  die  Santorinischen  Knorpel  darin  untergegangen  waren. 

An  der  Trachea  beobachtet  man  eine  besonders  augenfäl- 
lige Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  (S.  6) ,  indem  sie  zum 
Umfange  eines  Hanfkorns  und  darüber  vergrössert  und  sofort  zu 
Erbsen-  bis  Bohnen-  grossen  einfachen  oder  gefächerten,  einen 
glasartigen  hellen  oder  opaken  weisslichen  Schleim  enthaltenden 
Säcken  (Cysten)  degenerirt,  und  ihre  Ausführungsgänge  sammt 
deren  Ostien  erweitert  sind  (Rokitansky  S.  S.  6). 

Von  den  submucösen  Geweben  ist  S.  6  eine  Hypertro- 
phie der  musculösen  Querbündel  an  der  hintern  Trachealwand 
erwähnt  werden. 

Am  Schild-  und  Ringknorpel  und  an  den  Luftröhrenringen 
kommt  zuweilen  eine  Wucherung  des  Knorpels  als  gleichmässige 
Verdickung  oder  als  stellenweises  Auswachsen  des  Knorpels  vor. 
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An  den  verknöcherten   Knorpeln  erscheint  diess    als  Hyperostose 
und  Exostose  (Gintrac,  Travers,  Albers). 

Die  Veranlassung  geben  protrahirte  chron.  Entzündungen ;  in 
einem  Falle  hat  ein  an  die  Trachea  andringendes  Aneurysma  Aortae 
an  einer  grossen  Anzahl  von  Knorpelringen  ein  Auswachsen  derselben 
zu  zahlreichen  bis  Hanf  korn-  grossen  verknöchernden  Höckern  nach 
Innen  veranlasst. 

Gintrac  Mag.  d.  ausl.  Lit.   Bd.   22.      Travers    medic.  -  chir.  transact. 
Vol.  IL   1816.     Albers  Kehlkopfskrankheiten  p.  248. 

Eine  Atrophie  ist  insbesondere  im  vorgerückten  Alter 
am  Larynx  und  auch  an  der  Trachea  ersichtlich  als  Verdünnung 
der  Schleimhaut,  Mangel  an  Secret ,  Abmagerung  der  Muskeln, 
Osteoporose  der  verknöcherten  Knorpel,  mit  Erweiterung  (S.  5). 
—  Ausserdem  gehört  hieher  der  Detritus,  welchen  die  Kehl- 
kopfknorpel, die  Luftröhren-  und  Bronchialringe  durch  Druck  von 
andringenden  Geschwülsten,  letztere  besonders  von  Aneurysmen, 
erleiden. 


3.  Anomalien  der  Gestalt. 

Nebst  den  im  Bildungsmangel  begründeten  angebornen  Ab- 
weichungen sind  hier  zu  erwähnen  die  erworbenen  Missstaltun- 
gen ,  welche  der  Kehlkopf ,  die  Luftröhre  und  die  Bronchi  in 
Form  von  Applattung,  Eindruck,  Verbiegung  u.  dgl.  durch  eine 
vergrösserte  Schilddrüse ,  Aneurysmen  u.  s.  w. ,  in  Folge  von 
Vernarbung  ulcerösen  Substanzverlustes  erleiden. 

Der  Kehldeckel  erscheint  regelwidrig  flach ,  seine  Ränder 
übermässig  aufgekrempt  oder  abgedacht,  herabgestülpt,  dutenför- 
mig  eingerollt  u.  dgl.  —  von  Vernarbung  ulcerösen  Substanzver- 
lustes, von  Degeneration  zu  Narbengewebe. 


4.  Anomalien  der  Lage. 

Solche  erscheinen  als  seitliches  Verdrängtsein  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  durch  die  einseitig  vergrösserte  Schild 
drüse ,    durch  Balggeschwülste,  Aneurysmen,   Eiterheerde,  Gare* 


;l- 
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nome  u.  s.  w.  Die  Luftröhre  und  die  Bronchialstäraine  werden 
überdiess  nach  vorne  gedrängt  durch  angeschwollene  entzündete 
Halswirbel,  Eiterheerde  in  denselben,  nach  hinten  in  die  Conca- 
vität  der  Dorsalkrümmung  der  Wirbelsäule  durch  Aneurysmen 
des  Aortabogens,  krebsige  Aftergebilde  im  vorderen  Mediastinum 
u.  s.  w.  —  Auch  die  sehr  seltenen  Verrenkungen  der  Gelenke 
am  Kehlkopfe  kann  man  hieher  zählen. 


S.  Anomalien  der  Verbindung. 

Es  gehören  hieher  die  angeborne  Communication 
der  Trachea  mit  dem  Oesophagus,  wobei  gemeinhin  der 
Pharynx  nach  abwärts  blind  endigt  und  der  Oesophagus  von  un- 
ten her  in  die  Trachea  einmündet;  ferner  die  angeborne 
Trachealfistel,  bei  der  ein  feiner  Fistelgang ,  aus  der  Tra- 
chea kommend,  meist  in  der  Medianlinie  auf  der  Haut  ausmün- 
det; endlich  die  erworbenen  Communicationen,  wie  sie 
im  Folgenden  angedeutet  werden. 


6.  Störungen  des  Zusaniinenlianges. 

Hier  kommen  in  Betracht : 

1.  Die  Schnitt-  und  Stichwunden  der  Luftwege,  die  Schuss- 
wunden, die  Brüche  und  Knickungen  der  Kehlkopfs-  und  Luft- 
röhrenknorpel,  die  Zerreissungen  in  Folge  erschütternder  Ge- 
walt und  Quetschung,  dann  die  Verletzungen ,  welche  die  Luft- 
wege von  in  ihre  Höhle  gerathenen  kantigen  und  spitzigen  frem- 
den Körpern   von  innen  her  erleiden  ; 

2.  Die  allmäligen  Trennungen  des  Zusammenhanges  als  De- 
tritus, zumal  durch  den  Druck  von  Aneurysmen. 

3.  Die  Trennungen  des  Zusammenhanges  durch  verschie- 
denartige ulceröse  Consumtion  von  innen  nach  aussen  oder  in 
entgegengesetzter  Richtung,  durch  Brand. 

Alle  setzen  mehr  oder  weniger  rasch  eine  Communication 
der  Luftwege  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe,  mit  anstossen- 
den  Höhlen  und  Canälen  —  Pleurahöhle,  Blutgefässe,  Oeso- 
phagus, mit  Eiterheerden  in  den  Lungen ,  in  den  Bronchialdrü- 
sen,   in   den  Wirbelbeinen   u.  s.  w.    und    gestatten    sowohl   den 
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Austritt  von  Luft  aus  den  Luftwegen,  als  auch  den  meist  gefähr- 
licheren Eintritt  von  Blut ,  Jauche ,  Speisen  und  Getränken  in 
die  Luftwege. 

Ryland  a  ti-eat.   on  the  diseas.    and  injuries  of  the  larynx  and  tracliea 
1837. 


7.  Krankheiten  der  Textur. 

Sie  betreffen  sowohl  die  Schleimhaut,  wie  auch  die  submu- 
cösen  Gewebe  der  Luftwege.  Die  meisten  treten  primitiv  in 
jener  auf,  und  breiten  sich  von  ihr,  zumal  als  Destructionspro- 
cesse,  auf  die  letzteren  aus. 


a)   Hyperämie,  Hämorrliag^ie. 

Die  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Luftwege  ist,  zumal  in 
den  Bronchien,  eine  nicht  seltene  Erscheinung ;  sie  ist  hier  ge- 
meinhin mit  Hyperämie  des  Lungenparenchyms  gepaart.  Sie  ist 
eine  active ,  häufig  eine  in  Circulationshindernissen  begründete 
mechanische,  endlich  eine  passive,  als  welche  sie  besonders  mit 
hypostatischer  Hyperämie  der  Lungen  auftritt.  Sie  steigert  sich 
nicht  selten  zum  Blutflusse,  wohin  die  Hämorrhagien  der  Bron- 
chialschleimhaut, der  Schleimhaut  der  Trachea,  des  Larynx,  des 
Kehldeckels  gehören.  Unter  jenen  sind  insbesondere  die  die 
Tuberculisation  der  Lungen,  der  Bronchialschleimhaut  einleiten- 
den und  begleitenden,  dann  die  bei  angebornen  Bildungsfehlern 
des  Herzens  und  der  Arterienstämme ,  bei  Hypertrophien  und 
Erweiterung  des  Herzens  vorkommenden  Hämorrhagien  bemer- 
kenswerth.  Von  ihnen  sind  die  Hämorrhagien  zu  unterscheiden 
bei  welchen  das  in  den  Bronchien  sich  anhäufende  Blut  aus  der 
Lungentextur  z.  B.  bei  Erschütterung  der  Lunge,  bei  hämorrhagi- 
schen (hämoptoischen)  Infarct,  aus  einem  in  die  Luftwege  gebor- 
stenen Aneurysma,  aus  grösseren  oder  kleineren,  in  die  Höhle 
einer  Lungencaverne  eröffneten  Gefässen  u.  dgl.  herstammt. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Luftwege  in  verschiedenem 
Maasse,  in  verschiedener  Ausbreitung  mit  geronnenem  und  flüssi- 
gem Blute  erfüllt,  die  Lungen  durch  das  nach  den  Bronchialen- 
den und  Lungenbläschen  herabgesunkene  Blut  dunkel-  oder  hell- 
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roth  gefleckt  und  dabei  in  Folge  der  durch  das  Blut  gesetzten 
Obstruction  der  Bronchialröliren  und  des  behinderten  Expiriums 
aufgedunsen  und  blass. 

Ausserdem  führen  habituelle  und  zumal  andauernde^  durch 
mechanische  Hindernisse  unterhaltene  Hyperämien  zu  Hypertro- 
phie und  Blenorrhöe  der  Schleimhaut  der  Luftwege. 


b)  Hiitzüiiduiig-. 

1.    Catarrhalis  che  Entzündung. 

Sie  ist  die  häufigste  Krankheit  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege, eine  acute  oder  eine  chronische  (B,  H.  S.  39.),  betrifft 
als  eine  oder  die  andere  bald  vorwiegend  oder  ausschliesslich 
nur  einen  gewissen  Abschnitt  der  Luftwege ,  bald  mehr  oder 
weniger  gleichförmig  den  ganzen  Tractus  derselben. 


Acute  catarrli.  Entzündung. 

Sie  ist  eine  Substantive,  ausserdem  häufig  eine  symptomati- 
sche, welche,  zumal  als  catarrhalische  Bronchitis,  die  Exantheme, 
den  Typhus,  die  syphilitischen  Hauteruptionen,  ferner  die  pneu- 
monischen Processe  begleitet.  Ln  Larynx  ist  sie,  namentlich  am 
Kehldeckel  und  in  der  Umgebung  der  Glottis ,  abgeleitet  von 
Entzündung  des  Rachens  und  der  Tonsillen.  Sie  wird  hier  wich- 
tig, indem  sie  durch  starke  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch 
Odem  derselben  und  des  submucösen  Bindegewebes  (Oedema 
glottidis)  leicht  tödtlich  wird.  Andererseits  ist  ein  intensiver,  auf 
die  feineren  Bronchien  ausgebreiteter  acuter  Catarrh,  sowohl  bei 
Erwachsenen,  wie  auch  bei  Kindern  von  dem  grössten  Belange; 
er  wird  durch  die  Anfüllung  der  Bronchien  mit  eitrigem  Schleim, 
mit  Eiter,  unter  dyspnoischen  Anfällen  tödtlich.  Die  Lungen 
findet  man  in  Folge  der  angestrengten  Inspirationen  häufig  über- 
mässig aufgedunsen,  dabei  oft  an  kleineren  oder  grösseren,  be- 
sonders peripheren  Stellen  collabirt,  luftleer,  dichter,  blauroth 
(atelectasisch).  —  Nicht  selten  sind  die  feinen  Bronchien  und 
die  Bronchialenden  der  Sitz  einer  ganz  besonders  intensiven 
Entzündung ,  die  sich  sofort  auf  die  Lungentextur  ausbreitet ; 
diese  erscheint  an  gewöhnlich  zahlreichen  lobulären  Stellen  dun- 
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kelrothj  geschwellt,  hepatisirt,  oder  mit  Eiter  erfüllt.  Diese  Ent- 
zündung nimmt  zuweilen  den  Ausgang  in  eine  ulceröse  De- 
struction ;  man  findet  in  dem  Lobulus  einen  buchtigen  Heerd, 
ausgefüllt  von  einem  rundlichen  oder  verzweigten  Eiterpfropfe, 
welcher  von  Gewebstrümmern  durchsetzt  ist.  Wenn  die  Krank- 
heit nicht  tödtet,  so  bleiben  an  der  Stelle  umschriebene  Exesio- 
nen  in  der  Lunge  zurück,  welche  eine  Art  localen  Emphysems 
darstellen.  In  anderen  Fällen  tritt  Brand  in  diesen  Heerden 
auf,  der  sich  sofort  auf  den  Inhalt  der  Bronchialröhren  fortsetzt. 
—  Ausserdem  nimmt  sie  den  Ausgang  in  chron.  Bronchitis,  oder 
hinterlässt,  zumal  nach  öfterer  Becidive,  Hypertrophie  und  ver- 
mehrte Schleimsecretion. 

Beim  Typhus  ist  ein  besonders  in  den  untern  Lungenlappen 
zu  höheren  Graden  gedeihender  Catarrh  zugegen.  In  manchen  Fällen 
stellt  er  gleichsam  ein  Aequivalent  der  Darmaffection  dar,  zumal  wenn 
neben  ihm  die  Bronchialdrüsen  in  gleicher  Weise  wie  beim  gewöhnli- 
chen Typhus  die  Gekrösdrüsen  infiltrirt  erscheinen  (Bronchialtyphus). 

Chronische   catarrh.  Entzündung. 

Sie  ist  gleich  der  acuten  eine  Substantive,  und  als  solche 
häufig  aus  ihr  hervorgegangen.  Als  symptomatische  begleitet  sie 
besonders  die  Tuberkelbildung,  die  ulcerösen  Vorgänge  auf  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  und  in  den  Lungen.  Sie  ist  durch 
Röthung  der  Schleimhaut  in  verschiedener  Nuange  bis  zum  Dun- 
kelroth, durch  Wulstung  derselben  besonders  an  drüsenreichen 
Stellen ,  zuweilen  durch  papilläre  Wucherung ,  endlich  durch 
reichliche  Eiterproduction  characterisirt.  Sie  recidivirt  häufig, 
zumal  als  Bronchitis  ,  mit  Steigerung  ihres  Intensitätsgrades  zu 
acuter  Entzündung;  die  submucösen  Gewebe  sind  je  nach  Um- 
ständen ödematös,  erschlaff't,  hypertrophirt.  Sie  nimmt  zuweilen 
den  Ausgang  in  Ulceration ,  in  seltenen  Fällen  auch  den  in 
schwielige  Degeneration  (Callosität)  der  Schleimhaut.  Ausserdem 
hinterlässt  sie  mit  Hypertrophie  der  Schleimhaut  vermehrte  Schleim- 
secretion —  Blennorrhoe. 

Am  L  a  r  y  n  X  nimmt  sie  als  Follicular-Catarrh  zuweilen  den 
Ausgang  in  eine  von  den  turgescirenden  Schleimdrüsen  ausgehende 
Verschwärung  der  drüsenreichern  Antheile  der  Kehlkopfsschleim- 
haut an  der  Basis  des  Kehldeckels  und  an  der  hinteren  Kehl- 
kopfswand —  in  anderen  selteneren  Fällen  degenerirt  die  Schleim- 
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haut  mit  dem  submucöscn  Gewebe  zu  Scliwlele ,  welche  beson- 
ders im  Umfange  der  Glottis  massenhaft  auftritt  und  eine  end- 
lich tödtende  Stenose  begründet. 

Ausserdem  sieht  man  eine  chron.  Entzündung  in  der  Um- 
gebung von  tuberculösem  Larynx-GeschwürC;  von  krebsiger  Af- 
terbildung, von  Brandschorf,  gemeinhin  mit  Ödem  gepaart. 

In  der  Trachea  hinterlässt  sie  Wulstunoj  und  Erschlaffung 
der  hinteren  membranösen  Wand  mit  Disposition  zu  Divertikel- 
bildung  (S.  5). 

Ausgezeichnet  ist  die  chron.  Bronchitis  durch  ihr  häufiges 
Vorkommen ,  durch  die  Ausprägung  ihrer  Charactere  und  ihre 
Folgen.  Hier  kommt  namentlich  dunkle  Köthung ,  namhafte 
Wulstung ,  in  den  grösseren  Bronchien  zuweilen  mit  papillärer 
Wucherung  der  Schleimhaut,  massenhafte  Production  von  Eiter 
vor,  denen  sich  Erschlaffung  der  Bronchial  wände,  Hypertrophie 
der  faserigen  Scheiden ,  Erweiterung  beigesellt.  Sie  ist  zwar 
gewöhnlich  über  die  sämmtlichen  Bronchien  beider  Lungen  aus- 
gebreitet,  jedoch  dringt  sie  nicht  überall  gleichförmig  in  die 
feinere  Verästelung  vor,  nicht  selten  überwiegt  sie  augenschein- 
lich hie  und  da  in  einzelnen  Abschnitten  der  gröberen  Ramifica- 
tion,  ja  sie  hat  zuweilen  fast  ausschliesslich  einen  solchen  Ab- 
schnitt inne.  Sie  führt  mittelst  der  Unwegsamkeit  der  Bron- 
chien zu  Collapsus  und  Verödung  der  Lungentextur  und  sofort 
zu  sackiger  Erweiterung  der  ersteren,  auf  der  andern  Seite  zur 
Entwicklung  von  vesiculärem  Lungen-Emphysem ;  sie  wird  durch 
Marasmus  in  Folge  der  profusen  Eiterbildung,  und  durch  Reci- 
diven  zu  acuter  Bronchitis  tödtlich.  Zuweilen  nimmt  sie  den 
Ausgang  in  Verschwärung  der  Schleimhaut  und  der  submucösen 
Gewebe,  zumal  in  den  grösseren  Bronchien  und  in  Bronchialsä- 
cken (Cavern-Bildung). 

Nebst  der  Substantiven  ist  besonders  die  die  Tuberculisation 
der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungen,  die  tuberculöse  Bron- 
chial- und  Lungenverschwärung  begleitende  chron.  Bronchitis 
wichtig. 

Von  der  chron.  Entzündung  unterscheiden  wir  nach  B.  H. 
S.  41  den  blennorrhoischen  Zustand  der  Schleimhäute,  der  in  ver- 
mehrter Schleimsecretion  besteht,  und,  zumal  als  das  Resultat  von 
wiederholten  acuten  so  wie  von  chron.  Entzündungen^  von  Hy- 
perämien, gemeinhin  mit  augenfälliger  Hypertrophie  der  Schleim- 
häute gepaart  ist.     Er  kommt   vorzüglich    in  den  Bronchien  vor 

Rokitatiäky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  111.  B.  * 
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und  wird  in  Bezug  auf  die  massenliafte  Erzeugung  von  Schleim 
in  ähnlicher  Weise  wichtig,  wie  die  Eiterproduction.  Beachtens- 
Averth  ist  derselbe  bei  Herzkrankheiten ,  von  dem  grössten  Be- 
lange ist  aber  die  profuse  Schleimsecretion  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut bei  Neugebornen  und  Säuglingen;  sie  ist  nämlich 
unzweifelhaft  die  Grundlage  der  meisten  dieser  Lebensperiode 
zukommenden  jähen  Todesfälle. 

L  a  e  n  n  e  c,  S  t  o  k  e  s,  A  n  d  r  a  1  u.  s.  w.  Über  Bronchitis  bei  Kindern 
Barthez  und  Rilliet  Mal.  des  enf.  T.  1.  Fauvel  Rech,  sur  la 
bronch.  1840.  W.  T.  Gairdner  on  the  path,  Anat.  of  Bronchitis 
in  Monthly  J.  of  med.   sc.   1850  und   1851. 


2.  Exsudative  Entzündung. 

Auf  dem  Schleimhaut  -  Tractus  der  Luftwege  kommen  vor- 
züglich die  unter  dem  Namen  des  Laryngeal-,  Tracheal-,  Bron- 
chial croup  bekannten  Entzündungen  mit  einem  fibrinhältigen 
rasch  zu  der  sogenannten  Croup  -  Membran  sich  umstaltenden 
Exsudate  vor.  Sie  sind  hier  sehr  gewöhnlich  und  in  exquisiter 
Ausprägung  primäre,  selbstständige  Erkrankungen,  kommen  aber 
auch  häufig  genug  als  secundäre  im  Verlaufe  und  im  Verfolge 
exanthematischer  Processe,  des  Typhus ,  des  Choleratyphoids, 
im  Verlaufe  von  Pyämie  zur  Entwickelung.  Sie  sind  oft  mit 
anderen  Exsudationsvorgängen ,  wie  mit  Pneumonie,  Pleuritis, 
Pericarditis,  Meningitis  combinirt, 

DerLaryngeal-Croup  kommt  in  Verbindung  mit  Trache- 
al  -  Croup ,  der  sofort  selbst  auf  die  Bronchialstämme  fortgesetzt 
erscheint,  besonders  im  kindlichen  Alter  vor.  Das  Exsudat  ist 
eine  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  vollständig  auskleidende 
röhrige  Croupmembran,  oder  diese  nimmt  bloss  inselförmig  ein- 
zelne Stellen  ein.  Die  Exsudation  setzt  sich  zuweilen  nach  auf- 
wärts auf  die  Rachenschleimhaut  fort,  so  wie  sie  bisweilen  ein 
von  dieser  nach  abwärts  auf  den  Larynx  ausgebreiteter  Rachen- 
Croup  ist.  Der  Laryngealcroup  ist  oft  besonders  wegen  der 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  ihres  Odems  in  der  Umgebung 
der  Glottis  wichtig. 

Der  Bronchialcroup  ist  häufiger  bei  Erwachsenen,  bei 
manchen  Individuen  eine  habituelle,  in  gewissen  Perioden  wieder- 
kehrende Erscheinung.     Das  Exsudat  erscheint  in  den  grösseren 
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Bronchien  als  eine  röhrige  Membran ,  welche  der  Verästelung 
derselben  folgend,  allmälig  ihr  Lumen  verliert  und  in  ihrer  fei- 
neren Ramification  aus  soliden  Schnüren  besteht.  Der  Ver- 
breitungsbezirk der  Exsudation  ist  verschieden.  —  Eine  crou- 
pöse  Exsudation  in  den  feineren  Bronchien,  fortgesetzt  von  den 
Lungenbläschen  her,  ist  ziemlich  constant  bei  intensiver  hepati- 
sirender  Pneumonie  eben  innerhalb  des  pneumonischen  Lungen- 
abschnittes zugegen. 


3.  Diphtheritische  Entzündung. 

Eine  solche  kommt  mit  dem  Ergebnisse  von  necrotischen 
Zerfall  der  Schleimhaut,  Blosslegung  der  submueösen  Gebilde  und 
Zerstörung  derselben  im  Larynx  und  am  Kehldeckel,  ferner  in 
der  Trachea  und  den  Bronchialstämmen  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen vor.  Am  Kehldeckel  ist  sie  bisweilen  ein  Bestand- 
theil  von  Diphtheritis  der  Rachenschleimhaut ,  ausserdem  sieht 
man  dieselbe  mit  Diphtheritis  der  benachbarten  Schleimhaut  des 
Pharynx  im  Verfolge  von  Pyämie  und  Sepsis  der  Blutmasse,  von 
exanthematischen  Processen,  beim  Choleratyphoid,  in  Verbindung 
mit  Diphtheritis  der  Schleimhaut  des  Larynx  im  Verlaufe  des 
Typhus  auftreten.  In  der  Trachea  und  in  den  Bronchialstäm- 
men ,  und  zuweilen  über  diese  in  deren  erste  Verästelung  fort- 
gesetzt, kommt  sie  bei  acuten  tuberculösen  Lungenphthisen  vor. 

a)  Beim  Typhus  kommt  zunächst  häufig  ein  aus  brandigem 
Zerfall  hervorgegangener  von  schlaffen  missfärbigen  Rändern  be- 
grenzter Substanzverlust  der  Schleimhaut  an  der  hinteren  Wand 
des  Larynx  über  den  Muse,  transvers.  vor,  welchem  ein  diphthe- 
rltischer  Infarct  der  Schleimhaut  zu  Grunde  liegt.  Er  greift  häu- 
fig tiefer,  so  dass  ein  Jaucheheerd  zu  Stande  kommt,  in  welchem 
zunächst  die  Giesskanne  vielfach  erodirt ,  aus  ihren  Verbindun- 
gen gelöst,  umspült  von  einer  bräunlichen  Brandjauche  blossliegt. 
Daneben  finden  sich  sehr  gewöhnlich  an  den  seitlichen  Rändern 
des  Kehldeckels  Substanz- Verluste  der  Schleimhaut  umfasst  von 
fahlen,  gelben  necrosirenden  Schleimhauträndern,  innerhalb  wel- 
cher meist  auch  der  Knorpel  selbst  eine  Exesion  erfahren  hat. 

b)  Bei  Lungenphthisen  sind  auf  der  Schleimhaut  der  Tra- 
chea, und  zwar  besonders  auf  der  hintern  membranösen  Wand 
derselben,  Hirsekorn-  bis  Linsen- grosse  rundliche,  länglichrund- 
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liehe,  von  einer  flammigen  Rötlie  umfasste  gelbe  Schorfe  oder 
(nach  deren  Ausstossung)  Exesionen  der  Schleimhaut  mit  einer 
blassen,  weisslichen,  weisslichröthlichen  Basis  zugegen,  welche  bei 
grösserer  Menge  nahe  an  einander  stehen,  der  Schleimhaut  ein 
siebförmig  durchgenagtes  Aussehen  verleihen  und  endlich  zusam- 
menfliessen.  Sie  kommen  einerseits  aus  den  Bronchialstämmen 
und  deren  Asten  herauf  und  breiten  sich  andererseits  auf  den 
Larynx  und  selbst  den  Rachen,  die  Zungenwurzel  aus.  Sie  sind 
nicht  mit  tuberculös-ulcerösen  Substanzverlusten  zu  verwechseln. 
Sehr  häufig  sind  sie  bei  einseitiger  oder  einseitig  überwiegender 
Lungenphthise  in  vorwaltender  Menge  auf  der  entsprechenden 
Seite  der  Trachea  zugegen. 


4.   Exanthematische  Entzündung. 

Ausser  der  die  exanthematischen  Krankheiten  begleitenden 
acuten  catarrhalischen  Entzündung  kommt  bei  Variola  eine  Pu- 
stelbildung auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  vor.  Sie  ent- 
spricht  in  ihren  entwickelteren  Graden  einer  reichlichen,  conflui- 
renden  Pustulation  auf  den  allgemeinen  Decken.  Von  der  Schleim- 
haut des  Rachens  und  des  Kehldeckels  steigt  sie  in  den  Larynx 
und  die  Trachea  und  setzt  sich  auf  die  Bronchialstämme  und  über 
dieselben  fort  Dabei  sind  die  Pusteln  besonders  an  den  erst- 
gedachten Stellen  exquisiter.  Im  Allgemeinen  sind  sie  weich, 
leicht  abstreifbar,  sehr  oft  zu  einem  weisslichen  Breie  collabirt, 
völlig  zerstört  und  haben  eine  dunkelrothe ,  wund  aussehende 
(excoriirte)  Schleimhautstelle  zurückgelassen.  Die  Schleimhaut 
zwischen  ihnen  ist  geschwellt ,  von  zähem,  eiterigen  Schleime, 
von  croupösem  Exsudate  bekleidet,  das  submucöse  Bindegewebe 
serös  infiltrirt.  —  Confluirende  Pusteln  hinterlassen  bisweilen 
eine  oberflächliche  (variolöse)  Ulceration. 


5.   Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes. 

Ausser  dem  mehrfach  berührten  Antheile,  welchen  das  sub- 
mucöse Bindegewebe  an  den  Entzündungen  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  in  Form  seröser,  eiterig  -  seröser  Infiltration  nimmt, 
kommt  bisweilen   auch  eine  selbstständige  Entzündung  desselben 
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vor.  Sie  ist  sehr  selten  eine  primitive ,  meist  eine  secmidäre, 
besonders  im  Gefolge  des  Typhus,  bei  Pyämie.  Als  solche  nimmt 
sie  gemeinhin  den  Ausgang  in  Verjauchung  des  Bindegewebes, 
über  welchem  sofort  die  Schleimhaut  nccrosirt.  Ihr  Sitz  ist  das 
submucöse  Bindegewebe  der  Kehlkopfsschleimhaut;  von  da  brei- 
tet sie  sich  auf  das  der  Rachen-  und  Pharynxschleimhaut,  und 
sofort  auf  das  interrausculare  und  selbst  das  subcutane  Bindec:e- 
webe  des  Halses  aus.  Zuweilen  ist  sie  von  hier  ausffeaancen. 
—  Als  chronische  Entzündung  hat  sie  Hypertrophie,  Callosität 
des  submucösen  Bindegewebes  und  hiedurch  Stenose  des  Cavum 
laryngis  zur  Folge  (Vergl.  S.  IG.). 


6.  Entzündung  desPerichondriums. 

BeiPerichondritis  laryngea  (Alb  er  s)  findet  man  das 
Perichondrium  des  Ring-  oder  Schildknorpels  an  einzelnen  Stellen 
durch  eine  Ansammlung  von  Eiter  abgelöst,  oder  es  bildet  das  Peri- 
chondrium, besonders  des  Ringknorpels,  einen  nach  aussen  und 
innen  protuberirenden  mit  Eiter  erfüllten  Sack,  in  welchem  der 
Knorpel  lose  steckt  und  dabei  gemeinhin  fahl,  erweicht,  mannigfach 
angefressen,  in  mehrere  Stücke  zerfallen  ist.  Im  ersteren  Falle 
tritt  zuweilen  nach  Entleerung  des  Eiters,  nach  Ausstossung  ne- 
crosirter  Knorpelstücke  nach  innen  oder  durch  Fistelgänge  nach 
aussen  eine  Heilung  unter  Herstellung  einer  den  Substanzverlust 
an  Knorpel  ersetzenden  Narbe  ein.  Die  bedeutenden  Fälle  der 
zweiten  Art  werden,  abgesehen  von  einem  Glottis  -  Odem  durch 
die  Beengung  des  Canalis  laryngis  durch  den  Eitersack,  oder 
durch  den  Collapsus  des  in  seinen  wesentlichen  Knorpeln  zer- 
störten Kehlkopfs  tödtlich  ,  nachdem  eine  rasche  Entleerung  in 
Folge  von  ausgebreiteter  Necrose  der  Wände  des  Eitersackes  zu 
Stande  gekommen  ist. 

Die  Perichondritis  entsteht  zuweilen  von  Verkältung  (rheu- 
matische Perichondritis  —  während  mercurieller  Behandlung  der 
Syphilis,  Porter),  ausserdem  tritt  sie  bisweilen  in  Folge  exan- 
thematischer  Krankheiten,  namentlich  Variola  auf.  Zuweilen  ist 
sie  endlich  durch  Ulceration,  durch  Brandschorf  der  Larynx- 
schleimhaut  und  der  submucösen  Gewebe  veranlasst,  wobei  sich 
häufig  bei  chronischem  Verlaufe  der  ersteren  eine  Verknöche- 
rung des  blosszulegenden  Knorpels  eingestellt  hat. 
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Alb  er  s    in  Gräfe    und  Walthers  Journal,    29.  B     1.  Heff.      Ryland, 
Porter.  Dittrich  in  Prag.  Viertelj.   27.  B.   18S0. 

Der  Kehldeckel  ist  zuweilen  und  zwar  gemeinhin  neben 
ulcerösen  Destructionen  des  Larynx  der  Sitz  einer  Entzündung, 
welche  zu  Zerfall  und  Absorption  des  Knorpels  und  Substitution 
desselben  durch  ein  starres,  schrumpfendes,  verknöcherndes  Nar- 
bengewebe führt.  Er  ist  dabei  verkleinert,  missstaltet ;  ein  Durch- 
schnitt weist  in  demselben  fahle ,  morsche  Reste  des  Knor- 
pels nach. 


e)  UIceröse  Processe. 

Es  sind  bisher  mancherlei  ulceröse  Substanz  Verluste  an 
Schleimhaut  und  submucösen  Geweben  der  Luftwege  angedeutet 
und  auch  wohl  eines  Näheren  erörtert  worden ;  solche  sind  die 
Vereiterung  der  Schleimhaut  als  Ausgang  catarrhalischer  Ent- 
zündung, die  diphtheritischen  Exesionen  der  Schleimhaut,  die 
variolösen  Excoriationen  und  Erosionen  derselben ,  ferner  die 
Vereiterung  des  submucösen  Bindegewebes,  des  Perichondriums. 
Andere  Verjauchungen,  wie  die  von  zerfallendem  metastatischen 
Infarct,  das  Tuberkel-,  das  Krebsgeschwtir  werden  im  Verfolge 
erwähnt  werden. 

Nebst  ihnen  unterliegen  die  Luftwege  auch  einer  syphiliti- 
schen Ulceration.  Am  meisten  ist  derselben  der  Kehldeckel 
ausgesetzt^  indem  sich  syph.  Geschwüre  vom  weichen  Gaumen 
her  auf  ihn  fortsetzen ,  und  ihn  in  verschiedenem  Grade  destrui- 
ren.  Es  kommen  jedoch  auch  selbstständige  syph.  Geschwüre  im 
Kehlkopfe,  in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  (Munk  in  Lond. 
med.  Gaz.  Apr.  1841)  vereinzelt,  von  runder  oder  buchtiger, 
zackiger  Form,  oder  auch  als  eine  über  Kehlkopf,  Trachea,  die 
Bronchialstämme  ausgebreitete  Versch wärung  vor.  Die  syph. 
Ulceration  heilt  mit  Zurücklassung  verkürzender,  constringiren- 
der,  dichter,  flacher  oder  leistenartig  vorspringender  Narben. 
Zuweilen  perforirt  ein  derlei  solitäres  Trachealgeschwür  z.  B. 
nach  der  Aorta. 

Endlich  werden  die  Luftwege  auch  von  aussen  her ,  der 
Kehlkopf  und  die  Trachea  von  tiefen  Eiterheerden  am  Halse, 
die  letztere  und  die  Bronchialstämme  vom  vereiternden  Oesopba- 
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gas ,  zumal  nach  Corrosion  mit  Mincralsäuren,  von  jauchendem 
Oesophaguskrebs,  die  Bronchialstämme  und  ihre  Aste  von  Em- 
pyem, von  Bronchialdrüsen-Cavernen  hei';  die  Bronchien  in  den 
Lungen  von  Eitcrheerden  in  diesen,  zumal  tuberculösen,  destru- 
irt,  perforirt. 

Rh  einer     über    die    Ulccrationsprocesse     im    Larynx    in    Virchows 
Arch.   V.  B.    1853. 


d)  Brand. 

Einen  brandigen  Zerfall  beobachtet  man  am  Kehlkopfe, 
wie  zum  Theile  schon  bemerkt  worden,  unter  verschiedenen  Um- 
ständen :  So  geht  er  von  einem  diphtheritischen  Schorfe,  nament- 
lich bei  Typhus  aus,  tritt  im  Verfolge  der  Perichondritis  laryn- 
gea  auf;  zuweilen  betrifft  er  die  Kehlkopfsschleimhaut  im  Ge- 
folge intensiver  croupöser  Entzündung ,  die  Basis  tuberculöser 
Geschwüre  u.  dgl. 

Ausserdem  betrifft  der  Brand  besonders  die  Bronchial- 
schleimhaut und  zwar  von  einem  Brandheerde  in  den  Lungen 
her,  indem  sich  der  Zerfall  von  diesem  aus  auf  die  in  den  Heerd  ein- 
mündenden Bronchien  ausbreitet.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  ver- 
schiedener Ausbreitung  von  dort  her'  mit  schmutzig  bräunlich- 
grünlicher Färbung  zu  einer  feuchten,  zottigen,  höchst  zerreiss- 
lichen  Masse  degenerirt ,  die  Bronchien  mit  einer  ähnlichen, 
missfarbigen,  übelriechenden,  schlammigen  Jauche  gefüllt.  Oder 
der  Brand  entsteht  unabhängig  vom  Lungenbrand  im  Gefolge 
intensiver  Bronchitis,  und  wird  durch  einen  necrotischen  Zerfall 
des  stagnirenden  Eiters  in  den  Bronchien  veranlasst.  Diese  ent- 
halten dann  insbesondere  kleinere  und  grössere  pfropfartige, 
morsche,  zerreibliche,  höchst  übelriechende  Massen  als  necrosir- 
ten  Bronchialeiter.  Oft  betrifft  dieser  Brand  erweiterte  Bronchien 
und  Bronchialsäcke  (und  die  aus  solchen  hervorgehenden  Caver- 
nen) ;  er  ist  bei  dicker  schwieliger  Wand  derselben  durch  seinen 
chronischen  Verlauf  ausgezeichnet. 

Von  den  Bronchien  her  kommt  es  sofort  nicht  selten  zu 
diffusem  Brande  des  Lungenparenchyms. 

Endlich  kommt  es  auch  nach  S.  16  zu  brandigem  Zerfall  der 
bei  Bronchitis    von    den  Bronchialenden  her  hepatisirten  Lobuli, 
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und  damit  zur  Herstellung  kleiner  lobulärer  Brandheerde  in  den 
Lungen. 

Dittrich  Beiträge  zur  path.  Anat.  Erlang.   1850. 

e>  Ablag^erung*. 

Ablagerungen  kommen  als  knotige  Infarcten  der  Schleim- 
haut des  Larynx,  der  Trachea ,  mit  dem  Ausgange  in  Verjau- 
chung und  brandigen  Zerfall  nur  bei  sehr  hohen  Graden  von 
Pyämie    z.  B.  Rotz ,    dann  aber  wohl  in  reichlicher  Anzahl  vor. 

f>   Odem  der  lichleimliaut  der  linftw^egfe. 

Der  Sitz  eines  oft  zu  einem  sehr  hohen  Grade  gedeihen- 
den lebensgefährlichen  Odems,  des  sog.  Oedema  glottidis, 
ist  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels ,  ihre  Duplicaturae  ary-epi- 
glotticae,  die  Schleimhaut  der  Stimmritzenbänder  und  Ventrikel. 
Das  Odem  stellt  eine  durchscheinende,  blassgelbliche,  schlotternde 
Geschwulst  dar,  welche  nach  Maassgabe  ihrer  Grösse  und  Aus- 
breitung die  Glottis  verengt  und  verschliesst.  Bei  hohen  Gra- 
den breitet  es  sich  gemeinhin  auch  auf  die  Schleimhaut  der  hin- 
teren Luftröhrenwand  und  des  Pharynx  aus. 

Das  Oedema  glottidis  kommt  oft  im  Verlaufe  der  bisher 
erörterten  Entzündungen  der  Kehlkopfsschleimhaut  acut  zu  Stande, 
gesellt  sich  auch  zu  den  Entzündungen  der  Rachenschleimhaut 
und  der  Tonsillen ,  oder  es  besteht  als  chronisches  besonders 
neben  Verschwärung  der  Kehlkopfsschleimhaut  und  neben  After- 
gebilden. 

Albers,     F.    Sestier    traite    de    1'  angine    laryngee    oedemat.    1852. 
Pitha  in  Prag.     Viertelj.   1857. 


§:>   i1LfterbiSdung:eii. 

Sie  sind  von  besonderer  Wichtigkeit,  soferne  sie  die  Weg- 
samkeit  der  Luftwege  beeinträchtigen.  Sie  treten  primitiv  in 
der  Schleimhaut  oder  in  den  submucösen  Geweben  auf;  aus- 
serdem   unterliegen     die  Luftwege    denselben     nicht    selten  von 
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aussen  her.  Sie  sind  in  Bezug  ihres  Standortes  sehr  ungleich- 
förmig über  die  einzelnen  Abschnitte  des  Tractus  der  Luftwege 
vertheilt. 

1.  Bindegeweb  s  -  Neub  il  dun  g  —  kommt  nebst  der 
Narbe  und  nebst  der  callösen  Degeneration  der  Schleimhaut 
(S.  16)  vor: 

a)  als  fibröse  Geschwulst:  Sie  ist  zwar  selten ,  er- 
reicht aber  zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  entwickelt  sich 
in  submucösen  Gebilden,  namentlich  den  untern  Stimmritzenbändern. 
Sie  stellt  den  sog.  fibrösen  Kehlkopfs-Polypen  dar.  — •  Nebst  sol- 
chen kann  man  auch  diejenigen  fibrösen  Tumoren  hieherzählen, 
welche  von  der  hinteren  Kehlkopfswand  herkommend  nach  dem 
Pharynx  und  dem  Oesophagus  hereintreten,  und  zuweilen  eine 
monströse  Grösse  erreichen. 

b)  Als  papilläre  Wucherung,  als  Papillargeschwulst 
am  Kehldeckel,  am  Eingange  in  die  Glottis ,  in  der  Höhle  des 
Kehlkopfs,  in  der  Luftröhre  —  von  Hanfkorn-  bis  ßohnengrösse. 

Ehrmann  bist,  des  polyp.  du  laiynx.  18S0.  Rokitansky  Zeitscbr. 
d.  Ges.  d.  Ärzte  1851.  3.  Hft.  Wood  in  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  Jan.    1854. 

Uberdiess  gehören  die  in  seltenen  Fällen  bei  Lupus  und 
bei  tuberculöser  Lepra  vorkommenden  knotigen  Wucherungen 
hieher. 

2.  Lipom  sehr  selten  im  submucösen  Gewebe. 

In  einem  Beispiele  der  hiesigen  Sammlung  sitzt  im  Bronchial- 
aste des  linken  unteren  Lungenlappens ,  gleich  über  dessen  Spaltung, 
ihn  ziemlich  ausfüllend,  ein  Bobnen-grosses  ,  von  der  Schleimbaut  be- 
kleidetes Lipom.  Der  Lungenlappen  collabirt,  von  comprimirtem  An- 
sehen, seine  Bronchien  erweitert. 

3.  Knorpel-  und  Knochenbildung  wird  als  Wuche- 
rung der  Kehlkopfsknorpel,  der  Luftröhrenringe,  welche  zu  exo- 
stosenartigen  Tuberositäten  verknöchert,  unter  den  S.  12  ange- 
gebenen Bedingungen  beobachtet. 

4.  Carcinom. 

a)  Das  Medullarcarcinom  kommt  primitiv  im  Kehl- 
kopfe in  Form  von  Knoten  im  submucösen  Gewebe,  ausserdem 
auch  als  Degeneration  des  einen    oder  des  andern  Giesskannen- 
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knorpels,  des  Sclillclknorpels  (2.  B.  S.  194)  vor.  Unter  beiden 
Bedingungen  sind  Protuberanzen  nach  der  Höhle  des  Kehlkopfs 
herein  zugegen ,  über  denen  endlich  die  Schleimhaut  selbst  de- 
generirt ,  so  dass  das  Carcinom  sofort  frei  hereinwuchert  und 
jaucht.  Wenn  nicht  früher,  so  treten  jetzt  Inj ection,  Schwellung, 
Odem  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  auf.  Bisweilen  setzt 
sich  die  Degeneration  der  Schleimhaut  und  der  submucösen  Ge- 
webe auf  die  Trachea ,  zumal  die  hintere  membranöse  Wand 
derselben  fort. 

An  den  Bronchien  beobachtet  man  bisweilen  eine  vom  Bron- 
chialstamme an  auf  seine  Verästelung  fortgesetzte  krebsige  Ent- 
artung, wobei  die  Wände  der  Bronchien  verdickt,  rigid,  das  Lu- 
men derselben  verengert,  die  innere  Fläche  derselben  höckerig 
uneben  erscheinen.  Die  Entartung  trifft  mit  Carcinom  der  Bron- 
chialdrüsen, mit  ausgebreitetem  Carcinom  der  Costalpleura  zusam- 
men und  geht  ohne  Zweifel  von  ihnen  aus. 

Ausserdem  erkranken  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  ex 
conti guo,  jene  wird  zuweilen  von  umfänglichem  Carcinom 
am  Halse,  häufiger  gleich  den  Bronchialstämmen  von  Carcinom 
im  Mediastinum  posticum,  von  Carcinom  des  Oesophagus  her  er- 
griffen und  durchbohrt.  Die  Bronchien  innerhalb  der  Lungen 
unterliegen  der  Degeneration  vom  Lungencarcinome  her. 

b)  Ungleich  häufiger  ist  der  Epithelial  krebs  (Cancroid), 
ja  es  ist  namentlich  der  Kehlkopf  einer  der  ausgezeichnetsten 
Standorte  desselben.  Nicht  nur  ist  der  Kehldeckel  und  die  Schleim- 
haut der  Glottis  mit  den  Stimmritzenbändern,  den  Giesskannen 
öfter  der  Sitz  einer  weitläufigen  über  die  Zungenwurzel  und  die 
Gaumenbögen  ausgebreiteten  consumirenden  cancroiden  Dege- 
neration, welche  nicht  selten  mit  ulceröser  Ausstossung  der  epi- 
dermidalen  Aftermasse  heilt  und  ausgebreitete,  gestrickte,  con- 
stringirende  Narben  hinterlässt,  —  sondern  es  kommt  der  Epi- 
thelialkrebs  auch  selbstständig  im  Kehlkopfe  und  dem  anstossen- 
den  Theile  der  Trachea  vor.  Er  erscheint  in  jenem  bald  als 
eine  diffuse,  dabei  öfters  besonders  längs  den  Stimmritzenbändern 
in  condyloma-ähnlichen  Excrescenzen  dichter  wuchernde  Dege- 
neration, bald  in  Form  eines  von  einer  umschriebenen  Degene- 
ration sich  erhebenden  aus  einer  Anhäufung  von  Epidermiselemen- 
ten  bestehenden  Tumors,  bald  in  Form  einer  gestielten  Papillarge- 
schwulst.  Die  diffuse  Degeneration  setzt  sich  zuweilen  auf  die 
Luftröhre  fort,  die  zweite  Form  kommt  besonders  an  den  Stimm- 
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ritzenbändcrn  und  an  den  Glesskannen  vor  und  destruirt  dieselben, 
die  Papillargeschwülste  sitzen  nebst  dem  auf  der  Unterseite  des 
Kehldeckels,  am  Eingange  in  die  Glottis,  am  Ringknorpel,  in 
der  Luftröhre,  als  Tumoren  von  Hanf-  bis  Erbsen-  und  Bohnen- 
Grösse. 

Albers,  Ehrmann,    Rokitansky  (S.  S.   2S)    Paget  Icct.   on  surg. 
path.   1853.  II.     Förster  illust.  Zeitsch.  3.  B. 

5.  Tuberkel. 

Der  Tuberkel  ist  in  den  Luftwegen  und  zwar  einerseits  im 
Kehlkopfe,  andererseits  in  den  Bronchien  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung. 

a)  Im  Kehlkopfe  kommt  er  kaum  anders,  als  im  Ge- 
folge von  tuberculös  -  ulceröser  Destruction  der  Bronchien  und 
der  Lungen  —  Lungenphthise  —  vor.  Sein  Sitz  ist  die  Schleim- 
haut der  hinteren  Kehlkopfswand  über  den  Muse,  transv.,  nur 
ausnahmsweise  sind  es  andere  Stellen.  Es  treten  hier  die  Tuberkel  zu 
einer  Gruppe  zusammen ,  mit  deren  Zerfall  Hirsekorn-  bis  Lin- 
sen-grosse,  von  einem  härtlichen  aufgeworfenen  Rande  umfasste 
GeschwiJrchen  auftreten,  aus  deren  Zusammenflusse  ein  (secundä- 
res)  grösseres,  unregelmässiges,  buchtig  -  zackiges  Geschwür  mit 
einer  zernagten  in  das  submucöse  Bindegewebe  greifenden  Basis 
hervorgeht. 

Die  Schleimhaut  ist  im  Rande  des  Geschwürs  öfters  der 
Sitz  einer  gallertähnlichen  Bindegewebswucherung,  wodurch  die 
Ränder  steil  und  dabei  härtlich  werden,  öfters  ist  sie  der  Sitz 
einer  papillären  Vegetation  mit  excessiver  Epithel-Bildung;  die 
Basis  bildet  zunächst  ein  gallertartiges  Bindegewebe,  das  bald  in 
den  Zustand  von  Schwiele  übergeht.  In  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs ist  Inj  ection,  Röthung,  Schwellung  der  Schleimhaut,  Odem, 
hie  und  da  auch  diphtheritische  Erosion  zugegen. 

Das  Geschwür  vergrössert  sich  bei  fortgesetzter  Tuberkelbil- 
dung in  und  nächst  seinen  Rändern,  in  den  Geweben  auf  seiner 
Basis,  sowohl  nach  der  Fläche  als  auch  nach  der  Tiefe,  und  wird 
zu  einer  Verschwärung,  welche  sich  zuweilen  über  den  ganzen  Kehl- 
kopf, den  Kehldeckel,  ja  auf  den  weichen  Gaumen  und  die  Zungen- 
wurzel herauf,  und  auf  die  Luftröhre  herab  ausbreitet,  in  der 
Tiefe  Muskeln  und  Bänder,  endlich  die  Knorpel  als  solche  oder 
nach    vorläufiger  Verknöcherung    zerstört.     Zuweilen    durchbohrt 
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das  Geschwür  die  Kehlkopfswände  und  hat,  indem  es  den  Aus- 
tritt der  Luft  gestattet,  ein  vom  Kehlkopfe  ausgehendes  Emphysem 
des  Bindegewebes  zur  Folge, 

b.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  sehr  häufig  der  Sitz 
von  Tuberkelbildung  und  tub.  Ulceration.  Diese  stehen  in  einer 
so  nahen  Beziehung  zu  dem  Lungentuberkel  und  die  letztere 
ist  eine  so  gewöhnliche  Grundlage  der  Cavern-Bildung  in  den 
Lungen,  dass  die  hieb  ergehörigen  Angaben  zum  guten  Theile 
auf  die  Erörterung  des  Lungentuberkels  und  der  tub.  Lungen- 
phthise  verwiesen  werden  müssen. 

Die  Tuberculisation  ist  wohl  immer  neben  Lungentuberkel  zu- 
gegen. Sie  befällt  die  (grösseren)  Bronchien  der  3.— 4.  Ordnung  und 
setzt  sich  von  hier  aus  auf  deren  weitere  Verästelung  fort  oder  geht 
von  den  Bronchialenden  aus.  Im  ersten  Falle  beobachtet  man 
in  der  Bronchialschleimhaut  anfangs  discrete  graue  Tuberkel  in 
kleinerer  oder  grösserer  Anzahl,  wobei  das  Bronchialrohr  einen 
reichlichen  Schleim  oder  neben  stärkerer  Röthung,  Injection  und 
Wulstung  der  Schleimhaut  ein  eitriges  Fluidum  enthält.  Das 
Bronchialrohr  ist  häufig  jetzt  schon  merklich,  gleichförmig  oder 
überwiegend  nach  einer  Richtung  hin,  erweitert.  Die  Tuberkel 
häufen  sich  sofort  an  und  fliessen  zusammen,  so,  dass  die  Schleim- 
haut endlich  zu  einem  tuberculösen  Stratum  degenerirt  erscheint, 
wobei  die  Erweiterung  des  Bronchialrohres  meist  zugenommen 
hat.  Wenn  endlich  jene  tuberculöse  Schleimhaut  verjaucht,  so 
ist  damit  eine  Caverne  gegeben,  deren  Wand  zunächst  aus  den 
mittlerweile  verdickten  schwieligen  durch  verödetes  schwieliges  Lun- 
genparenchym verstärkten  submucösen  Bronchialgeweben  oder 
in  dem  Falle,  als  die  Jauchung  auch  in  und  durch  diese  in  die 
Lungentextur  griff,  aus  verödendem  schwieligen  Lungenparenchyme 
besteht.  In  die  Caverne  mündet  j  e  nach  Umständen  das  Bronchialrohr 
quer  oder  schräg  abgesetzt,  oder  man  findet,  dass  die  Schleim- 
haut sich  aus  ihm  noch  eine  Strecke  hinaus,  ringsum  oder  an 
einer  Seite  in  die  Caverne  fortsetzt  als  eine  Bekleidung,  welche 
ziemlich  leicht  als  solche  erkannt  und  von  der  schwieligen,  in 
ihrem  innersten  Stratum  zu  einem  weisslichen,  gelblichen  jau- 
chenden Beschläge  necrosirten  Wand  der  Caverne  unterschie- 
den wird. 

Zuweilen  wuchert  die  Tuberkelbildung  in  der  Broncliial- 
schleimhaut  so,  dass  man  im  Gefolge  des  Zerfalles  das  Bron- 
chialrohr   von    einer   käsigen    morschen  Masse    verstopft   findet, 
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welche  aus  der  von  zerfallenem  Tuberkel  vollgepfropften  Selilelni- 
haut  bestellt.  Solche  käsige  Pfropfe  sind  von  jenen  zu  unter- 
scheiden, welche  aus  zerfallenem  eingedickten  Schleime  und  Eiter 
bestehen. 

Im  zweiten  Falle  sind  es  die  feinen  Bronchien,  welche  von 
den  Bronchialenden  her  tuberculisiren,  indem  diese  in  einer  tuber- 
culösen  Infiltration  des  Lungenparenchyms  degenerirten.  Gemein- 
hin sind  jene  feinen  Bronchien  von  den  obgedachten  käsigen 
Schleimhautpfröpfen  ausgefüllt,  welche  ihrem  Wesen  nach  mit  der 
tuberculösen  Degeneration  der  Lungentextur  übereinkommen. 
Diese  Form  beobachtet  man  besonders  bei  Kindern ;  die  Bron- 
chialdrüsen sind  gemeinhin  in  entsprechendem  hohen  Grade 
tuberculös. 

In  der  Luftröhre  kommt  mit  Ausnahme  einer  vom  Larynx 
herab  fortgesetzten  tub.  Ulceration  der  Tuberkel  nicht  vor.  Da- 
gegen sind  neben  tub.  Lungenphthise  einerseits  und  tub,  Ulce- 
ration am  Kehlkopfe  andererseits  diphtheritische  Substanzverluste 
häufig  (S.  19). 

Trousseau  und  Belloc    Mem.  de  l'acad  roy.  T.  6.   1837.  Barth  in 
Arch.   gen.  Juli   1838   und  Juni   1839. 


h)    12rl£raiikun§:eii  der  Textur. 

Nebst  der  Hypertrophie  und  Atrophie,  dem  ulcerösen  Zer- 
falle, dem  Brande  der  Luftwege  wäre  hier  zu  erwähnen  die  zu- 
nächst an  den  Zellen  ersichtliche  Fettmetamorphose  der 
Bronchialknorpel  im  Gefolge  chronischer  Bronchitis  ( W  e  d  1)  und 
ihre  Absorption  in  den  Wänden  der  Bronchialsäcke,  und  die 
Verknöcherung  des  knorpeligen  Gerüstes  der  Luftwege. 

Am  Kehlkopfe  verknöchern  der  Ring-  und  der  Schildknorpel, 
seltener  und  meist  weniger  vollständig  die  Giesskannenknorpel. 
Da  in  den  reifern  Jahren  die  Knorpel  des  (männlichen)  Kehl- 
kopfes fast  constant  verknöchern,  so  verdient  diese  Erscheinung 
nur  dann  eine  Beachtung,  wenn  sie  früher  eintritt,  und  nament- 
lich dann,  wenn  sie  durch  Entzündung  und  zumal  tuberculöses 
Geschwür  veranlasst  ist.  Sie  besteht  in  Herstellung  eines  im 
Wesentlichen  normalen  Knochengewebes ,  welches  einer  vor- 
dringenden Verschwärung  in  Form  von  Caries  und  Necrose 
unterliegt. 
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An  die  Verknöcherung  der  Kelilkopfsknorpel  reilit  sich  die 
der  Luftröhrenringe  und  der  Bronchialknorpcl. 

Der  Kehldeckel  verknöchert  nur  im  Gefolge  von  Entzün- 
dung und  Substitution  seines  Knorpels  durch  Schwiele  zu  einer 
osteoiden  Textur.  (Vergl.  S.  22). 


8.    Anomalien  des  Inhalts  der  Luftwege. 

Hieher  gehören: 

1.  DieErzeugnisse  der  verschiedenen  krankhaf- 
ten Processe  auf  der  Schleimhaut  und  in  den  submu- 
cösen  Geweben  der  Luftwege:  Blut,  in  grossen  Mengen  an- 
gehäufter grauer  (perlfarbiger),  farbloser,  durchsichtiger,  wässeriger, 
zäher  glasartiger,  rahmähnlicher  mit  Eiter  vermischter  Schleim, 
Eiter,  croupöse  Exsudate,  die  brandigen  ßronchialpfröpfe ,  Tu- 
berkelmasse, verkreideter  Schleim  und  Eiter  (in  den  Bronchien, 
in  den  Ventriculis  laryngis),  necrosirte  Knorpelfragmente,  cariöse 
Knochenpartikeln  u.  s.  w. 

2.  Die  Erzeugnisse  krankhafter  Processe  ausser- 
halb der  Luftwege,  welche  auf  natürlichen  oder  widernatürli- 
chen Wegen  in  deren  Höhle  gelangen :  Blut  aus  den  Lungen,  aus 
Aneurysmen,  die  sich  in  die  Höhle  der  Luftwege  eröffnet  haben ;  se- 
röse schaumige  Flüssigkeit  (Bronchialschaum)  aus  den  Lungenbläs- 
chen, Eiter  und  Jauche  besonders  aus  Eiterheerden  in  der  Lunge  oder 
in  den  Bronchialdrüsen,  in  den  Wirbelknochen ;  bisweilen  wird  in 
Folge  von  unmittelbarer  Corrosion  des  Bronchialstammes  ein 
Empyem,  in  anderer  Folge  der  Eiter  von  Leberabscessen  in  die 
Luftwege  entleert  —  Bruchstücke  von  Krebsen  und  Krebsjauche 
besonders  vom  Oesophagus  her,  Stücke  tuberculös-infiltrirten  Lun- 
gen-, Bronchial drüsenparenchy ms  ,  necrosirtes  Lungengewebe 
u.  dergl. 

3.  Fremde  Körper. 

a.  Speisen  und  Getränke,  welche  in  kleineren  Portionen  bei 
einem  durch  Entzündung  und  Entartung  der  musculösen  Rachen- 
gebilde, Tonsillargeschwulst  behinderten,  durch  Husten,  Niesen, 
Lachen  unterbrochenen  Schlingacte  besonders  bei  Atrophie,  Steif- 
heit, Missstaltung  des  Kehldeckels  in  die  Luftwege  gerathen,  oder 
als  grosse  Stücke  Fleisches  bei  einer  durch  Hast  und  Mangel 
an  Aufmerksamkeit  vernachlässigten  Bolus-Formation  in  die  Glottis 


und  sofort  in  den  Larynx  und  die  Trachea  gckingen  und  selbe 
oft  mit  jäliera  Tode  verstopfen  (Froriep  N.Notiz  23.  B.  p.  281), 
ferner  Speisen  und  zumal  Getränke,  welche  auf  ulcerösen  Com- 
nuuiicationswegcn  vom  Oesophagus  in  die  Trachea,  in  die  Bronchi 
gelangen. 

b.  Die  verschiedenartigsten  Dinge,  welche  zufällig  ohne 
Concurrenz  eines  beabsichtigten  Schlingactes  in  die  Glottis  und 
sofort  in  die  Luftröhre  und  Bronchi  hereinfallen:  Schiessbolzen, 
Zwetschken-  und  Kirschkerne,  Bohnen,  kleine  Münzen,  natür- 
liche und  künstliche  Zähne,  Kornähren,  Nägel,  Steinchen,  Glas- 
scherben. Sie  bedingen,  wenn  sie  nicht  bald  wieder  ausgeworfen 
werden,  nicht  nur  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege, 
Pneumonie  und  endlich  Ulcerationen,  sondern  verletzen  auch  auf 
verschiedene  Weise  die  Wände  der  Luftwege,  ja  durchbohren  zu- 
weilen selbe  sammt  den  Wänden  benachbarter  Canäle. 

Ein  Schiessbolzen  war  einem  Knaben  aus  einem  Blaserohre  durch 
Saugen  an  dessen  Mündung  mit  seiner  Fahne  nach  abwärts  in  die 
Luftröhre  und  sofort  in  den  linken  Bronchus  getreten.  Nach  Verlauf 
von  12  Tagen  starb  er  unter  den  Erscheinungen  von  Pneumonie  an 
einer  Hämoi-rhagie  aus  den  Luftwegen.  Die  Section  wies  Bronchitis, 
besonders  links,  und  eine  dunkelrothbraune  Hepatisation  des  linken 
untern  Lungenlappens  nach.  Der  Bolzen  steckte  frei  mit  seiner  Fahne 
nach  abwärts  im  linken  Bronchus.  Der  Einmündung  des  letztern  in 
die  Luftröhre  gegenüber  fand  sich  in  der  knorpeligen  Wand  derselben 
rechterseits  eine  etwa  Hanfkorn-grosse  wunde  Stelle,  von  welcher  aus 
die  Luftröhre  durch-  und  sofort  der  anliegende  Truncus  anonymus  ange- 
bohrt war.  —  Der  Bolzen  wurde  nemlich  bei  den  Hustenanfällen  con- 
stant  vom  linken  Bronchus  her  mit  seiner  Spitze  an  die  genannte 
gegenüberliegende  Stelle  der  rechten  Luftröhrenwaud  geworfen. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  fallen  derlei 
fremde  Körper  in  den  rechten  Bronchus  (Key.). 

Brigham  in  Boston  med.  and  surg.  J.  Sept.  1835.  And ri essen 
in  Caspers  Wochenschrift  n.  48.  Dec.  J.  Luke  Lond.  med.  Gaz.  Mai 
1838.  W.  Gibbon  ibid.  S.  D.  Gross  on  for.  bodies  in  the 
Air-Passages.  Philad.  1834.  P.  Aronssohn  des  corps  etrangers  etc. 
Strasburg  1836.     Alb  er  s  Erläut.  z.  Atlas  IIL 

c.  Parasiten: 

Von  der  Mund-    und  Rachenhöhle    her  setzt  sich   bisweilen 
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eine  Wucherung  des  Soor -Pilzes  in  die  Luftwege  fort. 
(Virchow). 

In  den  Broncliien^  zumal  in  Broncliialsäcken  und  in  (bron- 
chialen) Cavernen  hat  man  Schimmel  -  Wucherungen  und  zwar 
eine  Mycosis  aspergillina  (Virchow)  beobachtet.  Im  Bron- 
chialsecrete  sind  Sa  reinen  nicht  selten. 

Von  den  Helminthen  sind  die  A  s  c  a  r  i  d  e  n  in  so  ferne 
wichtig,  als  man  sie  bei  Kindern  vom  Pharynx  her  in  die  Glottis 
hereintreten  sieht  und  in  manchen  Fällen  einen  sufFocativen  Tod 
hierauf  zu  begründen  berechtigt  war.  Der  Strongylus  lon- 
gevaginatus  fand  sich  in  eben  dem  von  D i e s in g  (B.  I. 
S.  8S1)  untersuchten  Falle  auch  in  den  Bronchien  und  der 
Echinococcus  gelangt  aus  der  Lunge,  aus  der  Leber,  aus  der 
Schilddrüse  (Portal)  auf  ulcerösen  Wegen  in  dieselben. 


m.     Abnormitäten  der  Pleura. 

(Laennec,  Hodgkin  lect.   on  the  morbid  aDatomy  of  the  etc.  Vol.  I.) 

I.    ßildungsmangel  und  Excess. 

Die  Pleurasäcke  fehlen  beim  völligen  Mangel  der  Respira- 
tionswerkzeuge gänzlich  bei  den  Acephalen,  die  Räume  eines 
vorhandenen  Thorax  sind  von  Bindegewebe  ausgefüllt,  in  wel- 
chem zuweilen  ein  kleines  serös  ausgekleidetes  Cavum  lagert. 
Der  partiale  Mangel  kommt  bei  Defecten  des  Zwerchfells  vor. 

Ein  Bildungsübermaass  erscheint,  abgesehen  von  den 
Fällen,  wo  bei  Doppelmissgeburten  die  Thoraxhöhlen  in  verschiede- 
nem Grade  gedoppelt  sind,  oder  zwei  Lungenflügel  in  einem  grossen 
gemeinschaftlichen  Pleurasäcke  lagern,  in  Form  von  Duplicatur 
der  Costalpleura  (des  Rippenfells)  vor.  Sie  ist  —  gegenüber 
den  häufigeren  überzähligen  Duplicaturen  des  Bauchfelles  —  zwar 
sehr  selten,  doch  zeichnet  sich  eine  im  rechten  Pleurasäcke  aus: 
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Sie  bildet  in  der  stumpfen  Spitze  desselben  eine  von  oben  und 
aussen  nach  ab-  und  einwärts  hängende  Falte,  die  an  ihrem  freien 
Rande  den  Bogen  der  Vena  azygos  aufnimmt  und  in  einer  über- 
zähligen   den    oberen  Lungenlappen    zerfallenden    Incisur   lagert. 


2.    Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  der  Pleurasäcke. 

Die  Grösse  und  der  Raumgehalt  der  Pleurasäcke  richtet 
sich  zunächst  nach  dem  Volumen  der  Lungen;  grossen  Lungen 
entsprechen  weite,  kleinen  Lungen  enge  Pleurasäcke ;  sie  erleiden 
eine  Erweiterung  z.  B.  beim  Lungenemphysem,  eine  Verkleinerung 
bei  Verödung  der  Lunge.  Ausserdem  wird  der  Raum  der  Pleura- 
säcke durch  Ansammlung  gasförmiger  und  tropfbarer  Flüssig- 
keiten erweitert,  vom  erweiterten  ßauchfellraume,  Herzbeutel, 
von  Aftergebilden  in  den  Mediastinis  her,  durch  Missstaltungen 
des  knöchernen  Brustkorbs  in  verschiedener  Weise  beengt. 

Die  Gestalt  der  Pleurasäcke  richtet  sich  nach  der  Form 
des  knöchernen  Thorax  (B.  2  S.  177). 


3.    Krankheiten  der  Textur. 

a.  £iitzüiidung'  der  Pleura  (Plesiritis,  Pleui>esia). 

(Vgl.  B.  2  S.  15). 

Sie  ist  die  häufigste  Krankheit  der  Pleura  und  eine  der 
häufigsten  Entzündungen  seröser  Säcke;  eine  primäre  (idio- 
pathische) als  sog.  rheumatische ,  oder  Folge  von  Verletzung, 
Erschütterung  der  Brustwand,  des  Contacts  der  Pleura  mit  atmos- 
phärischer von  aussen  oder  von  den  Luftwegen  her  eingetretener 
Luft,  mit  Eiter,  Brandjauche  u.  s.  w.  oder  eine  secundäre. 
Oft  ist  sie  ex  contiguo  von  Entzündung,  Ulceration  benach- 
barter Gebilde  entstanden. 

Sie  ist  eine  allgemeine,  bei  der  auch  hier  in  der  Regel 
die  Intensität  auf  dem  Visceral-Blatte  in  so  ferne  eine  geringere 
ist,  als  die  pseudomembranöse  Gewebsvegetation  auf  diesem  im 
Vergleiche   zu    der    auf   dem    Parietalblatte    gemeinhin    weniger 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  III.  B.  3 
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massenliaft  ist,    oder  eine  partiale;    eine  acute    oder   chro- 
nische. 

a.  Die  primäre  sog.  rheumatische  Entzündung 
setzt  als  acute  —  wie  man  einzelnen  tödtlich  ablaufenden 
intensiveren  Fällen  entnehmen  kann  —  ein  faserstoffiges  Ex- 
sudat, welches  in  Form  membranartiger  Ausbreitungen  auf  der 
Innenfläche  des  Pleurasackes  erstarrte,  oder  sich  in  einem  reich- 
licher exsudirten  Serum  in  Form  von  Flocken  ausschied;  ferner 
ein  eitriges  Exsudat,  dessen  Elemente  zum  Theile  in  gelben 
gelb  grünlichen ,  sog.  croupösen  Faserstoffgerinnungen  aufge- 
nommen sind.  Die  Menge  des  Ergusses  ist  verschieden,  manch- 
mal ganz  gering,  manchmal  beträchtlich.  Die  Gewebsvegetation 
(B.  2.  S.  17)  tritt  in  Form  eines  zartfilzigen  Anfluges,  papil- 
lenartiger  Granulationen,  leistenartiger  verzweigter,  anastomosi- 
render  Fältchen  auf,  welche  sich  zu  einer  einfachen  oder  areo- 
lirten  Lamelle,  zu  einem  Maschenwerke,  constituiren  und  sofort 
weiter  auswachsen.  Wird  dieselbe  nach  Zerfall  der  sie  consti- 
tuirenden  Elemente  nicht  gleich  dem  Ergüsse  resorbirt,  so  bleiben 
pseudomembranöse  Neubildungen  in  Form  von  zarten  verschieb- 
baren oder  dickeren  festsitzenden  gestrickten,  gefensterten  Über- 
zügen der  Costal-  und  Lungenpleura,  von  flockigen,  zottigen 
Bindegewebsstratls  von  verschiedener  Dicke  und  mittelst  derselben 
hergestellte  Adhäsionen  zwischen  Costal-  und  Lungenpleura,  zwi- 
schen den  Lungenlappen  zurück.  —  Gemeinhin  geht  sie  in  den 
Zustand  sog.  chronischer  Pleuritis  über:  Der  Erguss 
mehrt  sich  allmällg  bis  zu  Quantis  von  8,  10,  20  Pfund  und 
die  Gewebsvegetation  wuchert  daneben  häufig  zumal  an  der  Cos- 
talwand  zu  massenhafter  4"' — 10'" — 1"  betragender  Dicke  heran, 
zuweilen  in  ansehnlichen  Strängen  und  Platten  in  den  Erguss 
herein,  den  sie  in  Form  eines  Strick-  und  Fachwerkes  aufnehmen. 
Der  Erguss  erscheint  als  eine  klare  dünne  oder  als  eine  kleb- 
rige mattgrünliche  Flüssigkeit,  aus  welcher  sich  sulzeartige  Fibrin- 
gerinnungen in  verschiedenem  Quantum  ausschieden,  welche  nach 
ihrer  Entleerung  an  der  Atmosphäre  gelatinartig  erstarrt,  —  oder 
er  ist  eine  flockigtrübe  blassgelbliche  Flüssigkeit,  gelber  gelblich- 
grüner  Elter.  Oft  erscheint  die  pseudomembranöse  Gewebsvege- 
tation, zumal  an  der  Costalpleura,  von  Extravasaten  durchsetzt 
und  der  Erguss  selbst  mit  Blut  In  verschiedener  Menge  ver- 
mischt —  hämorrhagische  Pleuritis.  Manchmal  fällt  die  Pseu- 
domembran, besonders  in  ihren  innern  jungem  Schichten,  durch  eine 
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mattwcisse  Farbe  und  Opaoltät  auf,  was  von  einem  überliandgenora- 
menen  Zerfalle  ihrer  Elemente,  einer  Menge  von  molecularen 
Detritus  in  ihr  herrührt.  Unter  diesen  Umständen  wird  der  Tho- 
rax namhaft  erweitert ,  die  Intercostalräume  werden  grosser, 
bauchen  sich  aus,  das  Zwerchfell  wird  herabgedrängt,  das  Me- 
diastinum und  das  Herz  nach  der  andern  Seite  hin  oder  bei 
symmetrischer  Pleuritis  in  die  Mitte  gerückt.  Die  Lunge  selbst 
wird  durch  den  Erguss  in  einem  seiner  Menge  entsprechenden 
Grade  zusammengedrückt,  und  wenn  sich  keine  Adhäsionen  von 
älterem  Datum  widersetzen,  nach  auf-  und  einwärts  an  das 
Mediastinum  und  die  Wirbelsäule  angepresst.  Man  findet  sie  auf 
den  4.  bis  8.  Theil  ihres  Normalvolumens  comprimirt,  von  ihrer 
äusseren  gewölbten  Fläche  her  zu  einem  flachen  Kuchen  abge- 
plattet, ihr  Parenchym  blassröthlich  oder  bläulichbraun,  bleigrau, 
lederartig  zähe,  blut-  und  luftleer,  von  der  Peripherie  und  den 
Rändern  her  in  Verödung  begriffen.  Sie  ist  dabei  von  der 
Pseudomembran  bekleidet,  welche  von  der  Costalwand  her  an 
sie  herantritt.  —  Bei  partialer  Pleuritis  wird  die  Dislocation  und 
Compression  auf  einen  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausbreitung  ent- 
sprechenden Abschnitt  der  Lunge  beschränkt  sein. 

Tritt  Resorption  ein,  so  kann  sich  die  Lunge  unter  günsti- 
gen Umständen  von  Seite  der  sie  bekleidenden  Pseudomembran 
wieder  allmählig  entwickeln.  Gewöhnlich  ist  sie  hieran  in  ver- 
schiedenem Grade  durch  die  sie  bekleidende  dicke,  mittlerweile 
zu  einer  dichten  Schwiele  gewordene,  sehr  widerstandsfähige 
viscerale  Lamelle  des  pseudomembranösen  Sackes  und  überdiess 
durch  eine  eingeleitete  Verödung  ihrer  Textur  behindert.  Unter 
solchen  Umständen  sinkt  die  Thoraxwand  in  Folge  des  atmos- 
phärischen Druckes,  und  der  Retraction  der  dicken  Costal-Lamelle 
der  Pseudomembran  ein  bis  dahin,  dass  sich  nach  völliger  Re- 
sorption des  Ergusses  die  beiden  Lamellen  der  Pseudomembran 
erreichen  und  sofort  untereinander  verschmelzen.  Der  Thorax 
ist  sodann  in  bleibender  Weise,  von  einer  eben  merklichen  Abplat- 
tung bis  zur  augenfälligen  besonders  die  Gegend  der  6.,  7.  und  8. 
Rippe  betreffenden  grubigen  Eintiefung,  verengt,  dabei  gleich  den 
einzelnen  Rippen  gesenkt ,  die  letztern  bis  zu  wechselseitiger 
Berührung  aneinander  gerückt.  Die  Muskeln  im  Umfange  des- 
selben sind  abgemagert,  die  Intercostalmuskeln  insbesondere  ge- 
schwunden, von  schrumpfender  Schwiele  substituirt.  Die  Brust- 
wirbelsäule mit    einer    seitlichen  Krümmung  nach    der  gesunden 
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Seite  hin  ausgewichen.  —  Eine  partiale  Pleuritis  hat  eine  auf 
den  betreffenden  Abschnitt  beschränkte  Verengerung  des  Thorax 
zu  Folge  z.  B.  in  der  Subclaviculargegend, 

Kommt  es  zu  keiner  Verwachsung  der  beiden  Lamellen  der 
Pseudomembran  und  hat  sich  die  Lunge  mit  Überwindung  des 
Widerstandes  der  Pseudomembran  wieder  entwickelt,  so  hat  sie 
doch  sehr  oft  ihre  Normalgestalt  und  zwar  namentlich  die  scharf- 
randige  Begrenzung  ihrer  Basis  und  die  Concavität  dieser  letzteren 
eingebüsst  und  zuweilen  tritt  ihr  Parenchym  an  dünner  gewor- 
denen oder  gewaltsam  auseinander  gewichenen  Stellen  der  Pseudo- 
membran oder  an  den  den  ursprünglichen  Fenstern  einer  areolirten 
Pseudomembran  entsprechenden  Stellen  in  Form  von  conischen, 
zitzenartigen,  an  ihrer  Basis  halsförmig  eingeschnürten  Protube- 
ranzen hervor. 

Öfters  bleibt  ein  Theil  des  Ergusses,  durch  Verwachsung 
begrenzt  (abgesackt) ,  in  Form  einer  dünnen  serösen  Flüssigkeit, 
eines  käsig-fettigen,  verkreidenden  Breies  zurück.  Die  umschlies- 
sende  Schwiele  ist  nicht  selten  von  monströser  Dicke,  ja  sie  ist 
bis  zur  Ausfüllung  des  Raumes  herangewachsen.  Derlei  findet 
man  besonders  in  dem  unteren  von  Costalwand,  Zwerchfell  und 
Lungenbasis  begrenzten  Brustraume. 

Die  schwielige  Pseudomembran  unterliegt  der  Verknöcherung. 
In  seltenen  Fällen  findet  man  bei  noch  bestehendem  Ergüsse 
fast  den  ganzen  pseudomembranösen  Costal  -  Kegel  verknöchert. 
Lange  bestehende  Ergüsse  veranlassen  zuweilen  Erweiterung 
des  r.  Herzens;  übrigens  führen  sie  zumal  als  hämorrhagische  und 
eitrige  Ergüsse  durch  Marasmus,  Hydrops,  Pyämie  zum  Tode. 
Der  eiterige  Erguss  degenerirt,  bisweilen  unter  Gasentbindung 
(Pneumothorax),  zu  Jauche,  er  führt  zu  Vereiterung  und  Perfo- 
ration der  Brustwand  mit  oder  ohne  Caries,  zu  Vereiterung  der 
Lunge  von  ihrer  Oberfläche  her  und  zu  ulceröser  Eröffnung  von 
Bronchialcanälen ,  zu  ulceröser  Eröffnung  des  Bronchialstammes 
selbst,  wodm-ch  einerseits  der  Austritt  atmosphärischer  Luft  in 
den  Pleurasack,  andererseits  die  Entleerung  des  Ergusses  durch  die 
Bronchialwege  gegeben  ist. 

Selbst  abgesackte  von  dicker  Schwiele  umschlossene  Reste 
eitrigen  Ergusses  corrodiren  die  Lunge  und  die  Costalwand  und 
führen  zu  Lungenfisteln. 

Von  besonderem  Belange  sind  die  in  den  Lungenhilus  grei- 
fenden pleuritischen  Schwielen,  indem  sie  durch  ihre  Masse  und 
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ihre  Rcti-action    zur  Verengerung,    ja  selbst  zur  Obliteration   der 
Bronchialäste  führen. 

b.  Unter  den  secundären  Pleuresien  ist  besonders  die 
bei  Tuber  cu lose  und  die  PI.  bei  P y  ä m i e  hervorzuheben. 
Die  erstere  tritt  gemeinhin  zu  einer  bereits  bestehenden  Tuber- 
culose  der  Lungen  hinzu,  ist  nicht  selten  neben  ähnlichen  Ent- 
zündungen anderer  seröser  Säcke  (des  Bauchfells,  des  Herzbeu- 
tels) zugegen,  oft  eine  beiderseitige,  und  sehr  oft  durch  einen 
reichlichen  überwiegend  serösen  Erguss  und  wuchernde  Pseudo- 
membran-Bildung  ausgezeichnet.  Uberdiess  hat  die  Pseudomem- 
bran oft  und  mit  ihr  sofort  der  Erguss  den  hämorrhagischen 
Charakter.  In  der  ersteren  findet  Tuberkelbildung  in  verschie- 
denem Maasse  Statt,  bis  dahin,  dass  dieselbe  dem  freien  Auge 
als  ein  bloss  aus  Tuberkelmasse  bestehendes  Stratum  erscheint, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Pseudomembran  dabei  sehr  oft 
selbst  von  einer  Menge  molecularen  Detritus  trübe  ist. 

Die  Pleuritis  bei  Pyämie  setzt  einen  eitrigen,  sehr  bald  ver- 
jauchenden, meist  reichlichen  Erguss.  Oft  sind  neben  diesem 
gleiche  Ergüsse  in  andern  serösen  Säcken  zugegen.  Sie  ist  übri- 
gens sehr  oft  durch  ver jauchende  periphere  Infarcten  der  Lungen 
veranlasst. 

c.  Von  den  ex  contiguo  abzuleitenden  Pleuresien 
sind  zunächst  die  so  häufigen  dicken  sehnigen,  die  Lunge  fest 
mit  der  Costalwand  zusammenlöthenden  Hauben  im  ümfana'e 
der  verödeten ,  von  Caverne,  verkreideten  Tuberkeln  durch- 
setzten Lungenspitzen  zu  bemerken.  Ausserdem  gehören  die 
pleuritischen  AfFectionen  bei  Pneumonie,  bei  tuberculöser  Infil- 
tration hieher;  sie  bestehen  oft  neben  sehr  geringem,  im  ersten 
Falle  croupösen,  eitrigen  Ergüsse,  in  einer  bald  sehr  zarten,  bald 
dickeren  filzigen  Gewebs- Vegetation  auf  der  Lungenpleura,  welche 
bei  tuberculöser  Lungen  -  Infiltration  häufig  zu  einer  einfachen 
oder  schichtbaren  halbdurchscheinenden,  mattglänzenden,  sich 
hie  und  da  runzelnden  Pseudomembran  geworden  ist.  Ferner 
die  eitrigen  rasch  necro  sirenden  oft  sehr  reichlichen  Ergüsse  von 
verjauchenden  peripheren  Infarcten  der  Lunge,  die  von  periphe- 
ren Brandschorf  derselben,  endlich  die  Pleuresien  von  Eiterheer- 
den  in  der  Brustwand  (Garies,  Necrose  der  Rippen),  in  und  an 
den  Wirbeln,  in  den  Mediastinis,  von  vordringendem  Abscesse,  ver- 
eiterndem Echinococcussacke  der  Leber  u.  dergl. 


38 


b)    Tereiterung-,  Brand. 

Einer  ulcerösen  Zerstörung,  ulcerösen  Perforation  unterliegt 
die  Pleura  in  ihrem  visceralen  oder  parietalen  Blatte,  oder  in 
beiden  aus  verschiedenen  Ursachen  und  in  verschiedener  Aufein- 
anderfolge. Insbesondere  vermitteln  vorläufig  hergestellte  Adhä- 
sionen das  Übergreifen  umschriebener  Destructionsvorgänge  von 
einem  Blatte  auf  das  Andere.  Ausserdem  betrifft  die  Destruction 
mit  dem  einen  oder  dem  andern  Blatte  wohl  immer  auch  eine 
vorläufig  zu  Stande  gekommene  pseudomembranöse  Bekleidung 
desselben.  Vom  Cavum  Pleurae  her  corrodiren  eiterige  Ergüsse 
(Empyem)  die  Lungen-  und  Rippenpleura  in  grösseren  Strecken 
oder  an  einer  oder  mehreren  umschriebenen  Stellen.  Die  Lun- 
genpleura  wird  in  seltenen  Fällen  von  Eiterheerden  in  der  Lunge, 
öfter  die  Costalpleura  von  Jaucheheerden  in  der  Costalwand 
des  Thorax^  an  und  in  der  Wirbelsäule,  in  den  Mediastinis,  von 
abgesacktem  ver jauchenden  peritonäalen  Exsudat,  von  Eiterheer- 
den in  der  Leber,  Milz,  in  den  Nieren,  im  retroperitonäalen 
Bindegewebe  her  perforirt,  worauf  unter  den  obgedachten  Be- 
dingungen das  Gewebe  der  Adhäsion  und  sofort  das  andere  Blatt 
ergriffen  wird. 

Dem  Brande  unterliegt  die  Lungenpleura  und  sofort,  durch 
Adhäsion  vermittelt,  die  Costalpleura  bei  peripherem  Brandschorfe 
der  Lungen  —  in  Form  der  Degeneration  zu  einer  dunkelmiss- 
farbigen,  zottig-zerfallenden  Masse.  Ausserdem  necrosirt  dieselbe 
zuweilen  in  dieser  Weise  in  grosser  Ausbreitung  beim  Empyem ; 
an  umschriebenen  Stellen  über  peripheren  tuberculösen  Cavernen 
(zerfallender  peripherer  tuberculöser  Infiltration)  zu  einem  weiss- 
lichen,  weisslichgelblichen  Schorfe. 

In  einem  eminenten  Falle  (Mai  1856)  war  eine  Verjauchung  der 
Pleura  im  Umfange  des  linken  unteren  Lungenlappens  die  Folge  der  Necro- 
sirung  eines  conischen  Divertikels  des  Oesophagus,  welches  etwa  4"  über 
der  Cardia  nach  links  hin  abging  und  in  einen  schmutzigbraunen  höchst 
übelriechenden  einzelne  Rippen  biossiegenden  Jaucheerguss  tauchte.  An 
der  Spitze  war  dasselbe  zerfallen,  missfärbig,  und  in  der  Öffnung  haftete 
ein  kleines  plattes  scharlkantiges  Knochenstückchen. 


c)    Afterbildung^eii. 

1.  Bindegewebs-Neubildung: 

Ausser  den  im  Vorigen  angeführten  Pseudomembranen  kom- 
men auf  der  Costalpleura,  und  zwar  besonders  in  den  Intercostal- 
räumen  und  auf  der  Pleura  diaphragmatica  nicht  selten  namhafte 
Verdickungen  als  umschriebene  schwielige  glatte  oder  höcke- 
rige Platten  oder  als  rundliche  knorrige  Massen  vor,  von  denen 
sich  letztere  zuweilen  ablösen  und  als  freie  Körper  in  den  Pleura- 
sack fallen. 

Uberdiess  beobachtet  man  an  der  Lungenpleura  und  zwar 
besonders  vom  Rande  der  Lungenbasis  ausgehend  dendri- 
tische in  den  Pleurasack  hereinhängende  Bindegewebs-Neu- 
bildungen,  gemeinhin  zugleich  in  verschiedener  Menge  Fett  ein- 
schliessend_ 

In  dem  Gewebe  lockerer  pseudomembranöser  Adhäsionen 
kommen  endlich  in  seltenen  Fällen  Sarcome  als  rundliche  Ge- 
schwülste vor. 

2.  Knochen -Neubildung  —  ist  als  Verknöcherung  der 
dicken,  schwieligen  Pseudomembranen  an  der  Costalwand  zu  osteoi- 
den Platten  häufig  (S,  36).  Eben  so  unterliegen  ihr  auch 
die  im  Vorigen  gedachten  Verdickungen  der  Pleura  costalis  und 
diaphragmatica. 

3.  Fettgewebs -Neubildung:  An  der  Pleura  costalis 
entwickelt  sich  das  subseröse  Fett  in  den  Intercostalräumen  zu- 
weilen zu  ansehnlichen  gelappten  in  den  Pleurasack  herein  pro- 
labirenden  Massen.  Die  Lungenpleura  wächst  bisweilen  am  Rande 
der  Lungenbasis  zu  einem  omentumartigen  kerbigen  Fettsaume 
oder  zu  dendritischer  fetthaltiger  Vegetation  (Lipoma  arbores- 
cens)  aus. 

4.  Die     cavernöse    Blutgeschwulst    (B.   L    S.    207). 

5.  Carcinom  der  Pleura  kommt  als  selbstständiges  sehr 
selten  primär,  meist  secundär  neben  Carcinom  anderer  Gebilde 
namentlich  der  Lungen  vor,  am  allerhäufigsten  erkrankt  aber 
die  Pleura  ex  contiguo  besonders  von  Carcinom  der  Lungen, 
von  grossen  Krebsmassen  in  den  Mediastinis  (Gintrac, 
Wals  he,  Lobstein,  Stokes),  vom  Brustdrüsenkrebse,  jedoch 
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auch    von   weiter    z.  B.  von    Leberkrebs,    von   retroperitonealen 
Krebsmassen  her. 

Als  primären  Krebs  beobachtet  man  in  seltenen  Fällen 
einen  Faser-  und  Medullarkrebs  in  Form  einer  flächenhaften 
Degeneration  der  Costalpleura  zu  einer  über  die  Costalwand 
gleichsam  hingegossenen,  ungleichförmig  dicken,  höckerig  unebenen, 
an  der  Peripherie  in  strangförmige  Fortsätze  auslaufenden  der- 
ben, einer  schwieligen  Pseudomembran  vergleichbaren  Masse, 
welche  sich  zuweilen  in  den  Lungenhilus  und  von  diesem  aus 
in  die  Tiefe  als  krebsige  Entartung  der  Bronchialwände  fortsetzt. 
(S.  26),  —  den  Gallertkrebs  in  Form  von  gestielt  aufsitzenden 
zu  einem  namhaften  Volumen  heranwachsenden  Geschwülsten  auf 
der  Lungenpleura. 

Als  secundärer  kommt  der  Krebs  in  der  Lungenpleura  zu- 
nächst neben  Carcinom  in  den  Lungen,  ausserdem  in  ihr  und  in  der 
Costalpleura  neben  Carcinom  in  anderen  Organen,  in  wuchernder 
Menge  zumal  im  Gefolge  der  Ausrottung  umfänglicher  Carcinome 
in  Form  von  kleinen  flachen  Wülsten ,  von  grösseren  —  bis 
faustgrossen  —  flach  oder  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Knoten 
als  Medullarkrebs  vor. 

Bei  der  Erkrankung  ex  Contiguo  greifen  die  obgedachten 
von  benachbarten  Organen  her  andringenden  Carcinome  in  ver- 
schiedener Weise  in  die  Pleura.  Von  peripheren  Krebsknoten 
der  Lunge  degenerirt  die  Lungenpleura  zunächst  in  und  von 
dem  Nabel  der  Knoten  her;  der  Brustdrüsenkrebs  greift  meist 
in  grossem  Umfange  gleichförmig  in  die  Costalpleura,  so  dass 
sie  in  grosser  Strecke  in  dem  Krebse  der  Brustwand  unterge- 
gangen erscheint,  wobei  in  der  Umgebung  sich  selbstständig  in 
verschiedener  Anzahl  kleinere  und  grössere  Krebsknoten  ent- 
wickelt haben.  Oder  es  dringen  derlei  benachbarte  Carcinome  an 
einer  grösseren  oder  an  vielen  kleineren  umschriebenen  Stellen  in 
die  Pleura  und  perforiren  dieselbe  in  Form  knotiger,  an  ihrer 
Basis  anfangs  eingeschnürter  Massen. 

Gintrac  Essai  sur    les,  tum     solid,   intrathor.  Par.   1841.      Herzog  in 
Caspers  Wochensch.  1839  Nr.  48.  Gallardi  in  Schmidts  Jahrb.  B.  31. 

6.  Tuberkel.  Er  kommt  wohl  zuweilen  unmittelbar  in  und  auf 
der  Pleura  zur  Entwickelung,  gemeinhin  aber  ist  eine  pseudomembra- 
nöse Gewebsvegetation  der  Sitz  seiner  so  häufig  exorbitanten  Produc- 
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tion  —  sog.  tuberculöse  Pleuritis  (B.  2.  S.  24).  Sehr  häufig  sieht  man 
liier  die  zarte  junge  Pseudomembran  oder  die  oberflächliche  jüngste 
Lamelle  einer  dickeren  Pseudomembran  von  feinen  graulichen  Knöt- 
chen durchsetzt,  die  immer  dichter  zAisammenrücken,  bis  jene  in  den 
Zustand  versetzt  erscheint,  wo  sie  —  gleich  den  tiefern  (altern) 
Schichten  der  letztgedachten  Pseudomembran  —  sich  dem  freien 
Auge  als  ein  Stratum  confluirender  Tuberkel  darstellt.  Sehr 
häufig  ist  die  tuberculisirende  Gewebs Vegetation  von  kleineren 
oder  grösseren  hämorrhagischen  Heerden  durchsetzt  und  der 
innerhalb  des  pseudomembranösen  Sackes  enthaltene  Erguss  zu 
einem  sog.  hämorrhagischen  Exsudate  geworden. 

Der  graue  Tuberkel  geht  meist  bald  in  den  Zustand  der 
gelben  käsigen  Tuberkelmasse  über,  woi^auf  selbst  sehr  dicke 
Pseudomembranen  brüchig  und  morsch  erscheinen,  um  so  mehr, 
als  auch  ihr  in  der  Entwicklung  seiner  Elemente  zurückgeblie- 
bener unmerklicher  Bindegewebsantheil  von  einer  Menge  Detritus 
durchsetzt  ist.  Zuweilen  kommt  es  in  Folge  weiteren  Zerfalles 
zu  Jaucheheerden  in  der  Pseudomembran  und  zwar  zumal  im 
Costalblatte  derselben,  welche  in  die  Thoraxwand,  bei  herge- 
stellter Adhäsion  der  beiden  Blätter  der  Pseudomembran  auch 
in  die  Lunge  greifen  und  mit  Durchbohrung  der  erstem  eine 
Lungenfi-stel  herstellen  können. 

Die  Tuberculöse  der  Pleura  ist  in  der  einen  wie  in  der 
andern  Form  gemeinhin  eine  secundäre,  öfters  die  Theil-Erschei- 
nung  einer  nebst  anderen  über  die  grossen  serösen  Säcke  aus- 
gebreiteten Tuberculisation  (tuberculöser  Entzündung.  Vgl.  S.  37). 


4-    Anomalien  des  Inhaltes. 

Hieher  gehören  nebst  den  schon  erörterten  Exsudaten: 
a.  Die  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  im 
Pleurasäcke  — ^  Hydrops  p  leurae,  Hydrothorax.  Sie 
ist,  abgesehen  vom  Hydrothorax  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Wassersucht,  sehr  selten.  Überdiess  ist  sie  als  derlei  Theiler- 
scheinung gemeinhin  einer  der  später  und  zuletzt  auftretenden 
Ergüsse.  Ein  primärer  Hydrothorax  kommt,  meist  symmetrisch, 
zuweilen  jedoch  auch  als  einseitiger,  im  Gefolge  von  Krankheit 
des  Herzens  und  der  Gefässstämme,  Pericarditis,  chron.  Bron- 
chial-Catarrh  und  Bronchial-Erweiterung,    Verödung  grosser  Ab- 
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schnitte  der  Lungen  zu  Stande ;  die  Pleura  erscheint  dabei  normal, 
oder  bei  längerer  Dauer  trübe,  etwas  verdickt.  Nebstdem  begleiten 
seröse  Ergüsse  die  Tuberkel-  und  Krebsbildung  auf  der  Pleura. 
Wie  beim  pleuritischen  Ergasse  wird  auch  hier  die  Lunge 
bei  grösserer  Ansammlung  aus  ihrer  Lage  verdrängt  und  com- 
primirt.  Bei  gegebenen  lockerern  Adhäsionen  vertritt  die  Stelle 
des  treien  Ergusses  ein  Odem  des  pseudomembranösen  Binde- 
gewebes. 

Der  Hydrothorax    ist  wohl  von     einem  serösen  Ei'gusse    als  An- 
theile  eines  pleuritischen  Exsudates  zu  unterscheiden. 

2.  Die  Ansammlung  von  Gas  im  Pleurasäcke  — 
Pneumothorax.  Gemeinhin  ist  es  atmosphärische  Luft,  welche 
von  aussen  durch  eine  Öffnung  in  der  Thoraxwand  oder  von 
den  Bronchialwegen  und  der  Lunge  her  in  den  Pleurasack  ge- 
langt. Mit  Ubergehung  des  durch  eindringende  Brustwunden 
oder  durch  Verletzung  der  Lunge  mit  oder  ohne  Eröffnung  des 
Thorax  gegebenen  Eintrittes  atmosphärischer  Luft,  erscheint  ein 
Pneumothorax  unter  nachstehenden  Bedingungen: 

a.  Am  allerhäufigsten  in  Folge  der  Eröffnung  peripherer 
tuberculöser,  aus  dem  Zerfalle  tuberculöser  Infiltration  der  Lunge 
hervorgegangener  Jauchheerde ;  gemeinhin  findet  sich  die  kleine 
Perforation  als  ein  spaltähnlicher  Einriss  eines  gelben,  weisslichen  die 
Pleura  sammt  einer  Pseudomembran  (S.  38)  betreffenden  Schorfes 
im  oberen  Lungenlappen.  Das  Gas  nimmt  allein  oder  neben 
einem  jauchenden  Exsudate  den  ganzen  Raum  des  Pleurasacks 
oder  einen  durch  vorläufig  hergestellte  innige  Adhäsion  umschrie- 
benen Theil  desselben  ein.  Die  Erweiterung  des  Thorax  ist  im 
ersten  Falle  meist  sehr  beträchtlich,  die  Intercostalräume  sind 
vergrössert,  hervorgedrängt,  das  Mediastinum  mit  dem  Herzen 
wie  beim  plem^itischen  Ergüsse  nach  der  andern  Seite  hin  ver- 
rückt, die  Lunge  in  ihren  permeablen  von  tuberculöserLtifiltration 
freien  Antheilen  comprimii-t.  — 

b)  Li  Folge  eines  in  die  Lungenpleura  greifenden  periphe- 
ren Brandschorfs  der  Lunge  und  seiner  Ablösung; 

c)  In  Folge  ulceröser  Destruction  der  Lungenpleura  von 
peripherem  verjauchenden  Infarcte  ; 

d)  In  Folge  der  Eröffnung  eines  (mit  Bronchien  commu- 
nicirenden)  Lungenabscesses  5 
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e)  In  Folge  ulceröser  Destruction  der  Lunge ,  oder  selbst 
des  Bronchialstammes  von  eiterigem  Ergüsse  im  Pleurasäcke ; 

f)  In  Folge  der  Zerreissung  peripherer  Lungenbläschen  bei 
vesiculärem  Emphysem,  und  der  Zerreissung  der  Lungenpleura 
bei  interlobulärem  und  subpleuralem  Emphysem. 

Ausserdem  kommt  bisweilen  ein  Pneumothorax  anderer  Na- 
tur zu  Stande  : 

a)  In  Folge  einer  Gasentbindung  aus  verjauchendem  eiteri- 
gen pleuritischen  Ergüsse  und 

b)  nach  dem  Tode  in  Folge  einer  auf  das  Zwerchfell 
oder  auf  das  Mediastinum  fortgesetzten  Magen-  und  Oesophagus- 
Erweichung,  wo  sich  Magengas  im  linken  Thorax  ansammelt. 

3.  Ergüsse  vonBlut  imPleurasacke rühren,  — •  abge- 
sehen von  traumatischer  Verletzung  der  Brustwand,  der  Lungen 
u.  s.  w.,  und  abgesehen  vom  hämorrhagischen  Exsudate  —  von  ulce- 
röser Eröffnung  der  Gefässe  der  Brustwand ,  am  allerhäufigsten 
aber  von  Berstung  eines  Aorten-Aneurysma  her. 

4.  Freie  Körper  im  Pleurasäcke  sind  als  von  der 
Costalpleura  abgelöste,  rundliche,  glatte  oder  knorrige  schwielig- 
dichte Bindegewebsmassen  (S.  39)  selten. 

Nebstdem  findet  man  mit  dem  oben  bemerkten  Gas  auch 
flüssigen,  blutigen ,  zum  Schwarzbraun  entfärbten  Mageninhalt 
bei  Magen-  und  Oesophagus-Erweichung  zumal  in  den  linken 
Thorax  ergossen. 


IV.  Abnormitäten  der  Lungen. 

l  Bildungs- Mangel  und  Excess. 

In  sehr  unvollkommenen  Missgeburten ,  namentlich  Ace- 
phalen,  fehlen  die  Lungen  mit  den  Centralorganen  des  Kreis- 
laufs gemeinhin  völlig;  ausserdem  kommt  auch  bei  geringeren 
Monstrositätsgraden  und  selbst  bei  sonst  normaler  Bildung  eine 
mangelhafte  Entwickelung ,  eine  Verkümmerung  einer  oder  bei- 
der Lungen  vor    bis  zu  dem  Grade,     dass  sie  kaum  merkliche. 
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auf  dem  Bronchialstamme  aufsitzende  rundliche  Körperchen  dar- 
stellen. In  der  Regel  ist  diess  in  Verengerung  der  Thoraxräume 
bei  Eventration,  oder  in  dem  Drucke  begründet,  den  bei  Zwerch- 
fellmangel die  im  Thorax  gelagerten  Baucheingeweide,  Wasser- 
ansammlung im  Thorax,  ein  vergrössertes  Herz  auf  die  Fötus- 
lunge ausüben  (M  e  c  k  e  1). 

Ein  Bildungsübermaass  erscheint  als  Duplicität  verschie- 
denen Grades  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Duplicität  der  Pleurasä- 
cke bei  Doppelmissgeburten,  ferner  als  mehrfache  Lappung  der 
Lungen,  besonders  der  rechten  (Meckel),  zuweilen  bedingt 
durch  die  S.  32  angeführte  Duplicatur  der  Costalpleura.  —  In 
sehr  seltenen  Fällen  kommt  wohl  auch  ein  ausser  allem  Zusam- 
menhange mit  der  normalen  Lunge  und  deren  Bronchus  stehen- 
der accessorischer  Lungenlobus  vor. 

Im  linken  Pleurasäcke  des  in  der  hiesigen  Sammlung  aufbe- 
wahrten Eumpfes  eines  3  Monate  alten  abgezehrten  Kindes  (Mädchens) 
lagert,  zwischen  die  Basis  der  normal  gestalteten  zweilappigen  Lunge 
und  das  Zwerchfell  eingeschaltet,  ein  stumpf- conischer  accessorischer 
Lungenlappen,  dessen  Höhe  etwa  8'",  dessen  seicht  ausgehöhlte  Basis 
1"  im  Durchmesser  beträgt.  Er  hat  keinen  Bronchus;  zwei  Arterien, 
ein  vorderer  ansehnlicher  und  hinter  diesem  ein  zweiter  sehr  schwacher  Ast, 
welche  dicht  nebeneinander  aus  der  Aorta  thorac.  in  der  Höhe  des 
10.  Intercostal-ßaumes  kommen,  treten  in  ihn,  nnd  zwar  an  einer 
etwas  dickeren,  der  Wirbelsäule  zugekehrten  Stelle  seines  Basal-Ean- 
des  ein.  Hier  tritt  eine  Vene  heraus,  welche  über  der  10.  Kippe  her- 
an an  die  Wirbelsäule  und  sofort  über  diese  nach  der  Azygos  herauf- 
steigt, —  Nerven  vom  Aortageflechte. 


2.  Anomalien  der  Grösse,  —  Hypertrophie,  Atrophie. 

Ausser  den  Geschlechts-  und  constitutionellen  Verschiedenhei- 
ten, denen  gemäss  insbesondere  dem  männlichen  Geschlechte  grös- 
sere Lungen,  als  dem  weiblichen  Geschlechte,  langen  Individuen  (mit 
langem  Brustkorb,  dem  phthisischen  Habitus  des  Thorax)  grössere 
Lungen  als  Individuen  mit  gedrängtem  Körperbaue  zukommen,  gibt 
es  auch  acquirirte  krankhafte  Anomalien  des  Volums,  Vergrös- 
s  e r u n g  und  Verkleinerung    der  Lungen.     Bei  Beurtheilung 
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derselben  erlieisclit  sich,  aLgeschen  von  den  Fällen,  wo  eine  Vcr- 
gTüsserung  durch  Afterbildung  durch  massenhaftes  Exsudat  in 
den  Lungenzellen  bedingt  ist,  die  Dichtigkeit  d.  i.  der  Flächen- 
inhalt der  respirirenden  Oberfläche  um  so  mehr  die  vorzüglichste 
Berücksichtigung,  als  jene  Anomalien  gemeinhin  in  wesentli- 
chen Texturstörungen  begründet  sind. 

Eine  V  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  u  n  g  der  Lungen  kommt  besonders  beim 
vesiculären  Emphysem,  in  einem  minderen,  unmerklichen  Grade 
bei  Hypertrophie  vor.  Eine  Verkleinerung  bei  Compres- 
sion  und  in  deren  Gefolge,  bei  Verödung  der  Textur  von  lang- 
wieriger Compression,  von  chron.  Bronchialcatarrh ,  ringsum 
Bronchial-Erweiterung,  in  Folge  von  Atrophie. 


Hypertrophie. 

Zunächst  verdient  hier  die  von  Laennec  hervorgehobene 
vicariirende  Entwickelung  der  einen  Lunge  bei  Verödung  der 
anderen,  bestehend  in  Erweiterung  der  Lungenbläschen  mit  Ver- 
stärkung ihrer  Wände,  demgemäss  die  Lunge  dichter  wird  und 
an  Resistenz  zunimmt,  dabei  auch  mit  Erweiterung  des  Thorax 
merklich  grösser  geworden  ist,  Erwähnung. 

Nebst  dieser  gibt  es  augenfälligere  Massenzunahmen,  die 
hieher  zu  beziehen  sind ,  und  unter  anderen  Bedingungen  vor- 
kommen: 

a)  Vorerst  unterliegt  zuweilen  das  interlobulare  Bin- 
degewebe einer  namhaften  Hypertrophie ;  die  Lobuli  ers cheinen 
auf  dem  Durchschnitte  der  Lunge  von  auffallend  massenreichen  und 
in  ihrem  Gewebe  dichten  Litersectionen  begrenzt,  welche  das  Paren- 
chym  als  ein  widerstandsfähiges  Gerüste  durchsetzen,  und  dessen 
freie  Entwickelung  sowohl,  wie  dessen  Collapsus  behindern.  Diese 
Hypertrophie  erscheint  zuweilen  über  einen  ganzen  Lobus,  eine 
ganze  Lunge,  beide  Lungen  gleichförmig  ausgebreitet;  öfter  hat 
sie  bei  einer  begrenzteren  Ausbreitung  einen  augenscheinlichen 
Ausgangsheerd  in  der  Schwielenbildung  in  der  Wand  von  Ca- 
vernen ,  wo  sie  dann  gemeinhin  in  dem  oberen  Abschnitte  der 
oberen  Lungenlappen  vorkömmt,  oder  auch  in  einer  pleuritischen 
Schwiele  (S.  Entzündung  des  interlob.  Bindegewebes). 

b)  Ausserdem  kommt  eine  Massenzunahme   des  in  das  Ge- 
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Fig.   1. 


rüste  der  Lungenbläsclien  und  deren  Wände  eingehenden  Binde- 
gewebes vor:  das  Pai^encliym  erscheint  dichter^  gewulstet,  unge- 
wöhnlich resistent,  auf  dem  Durchschnitte  sind  die  Contouren  der 
Lungenbläschen  dick,  und  die  Räume  dieser  wegen  eines  man- 
gelhaften Collapsus  deutlicher ,  den  Lücken  eines  dickbalkigen 
Netzes  gleich.  Zuweilen  sind  dieselben  grösser  und  dann  kann  die 
Lunge  auch  an  Volumen  zugenommen  haben.  Die  Hypertrophie 
betrifft  häufig  beide  Lungen ,  jedoch  nicht 
gleichförmig,  indem  sie  auf  das  tiefere 
Parenchym  beschränkt  ist,  oder  doch  in 
diesem  überwiegt;  zuweilen  hat  sie  bloss 
einzelne  Abschnitte  in  der  Tiefe  inne. 

Die  nähere  Untersuchung  ergibt  einen 
in  Hinblick  auf  die  normale  Lunge  sehr 
auffälligen  Befund,  wie  ihn  bei  Zuhilfe- 
nahme einer  einmaligen  Loupen-Vergrösse- 
rung  Fig.  1,  bei  einer  400maligen  Vergrös- 
2  darstellt :  Die  Wände  der  Alveolen  erscheinen  auf 
dem  Durchschnitte     dicker,     indem     das  Bindegewebe    in  ihnen 

an     Masse     zugenom- 


Hypertrophie  der  Lunge  — 
bei  Zuhilfenahme  einer 
einmaligen  Loupen-Vergr, 


serung  Fig 


Fig.  2. 


Dieselbe  bei  400maliger  Vergr. 


men  hat;  selbst  in 
den  sonst  als  eine 
nackte,  structurlose 
Membran  auftretenden 
Antheilen  zeigt  sich 
nebst  zahlreichen  Ker- 
nen eine  zarte  Strei- 
fung; die  Alveoli  et- 
was vergrössert. 

Diese  Hypertro- 
phie kommt  beson- 
ders bei  Stenose  der 
Herzostien  linker  Seite 
und  bei  Insufficienz 
ihrer  Klappen  —  und 
zwar  dann  sehr  ge- 
wöhnlich, jedoch  nicht 
constant ,  in  Verbin- 
dung mit  einer  dm'ch 
ein  diffuses,     bräunli- 


47 

dies ,    der    Lunge   einen  icterisclien    Anstrich    gebendes  Pigment 
veranlassten  Wulstung  (Vircliow)  vor. 

In  einem  Falle  war  sie  allem  Anseheine  nach  die  Folge  einer 
Verengerung,  welche  die  Verzweigung  des  Lungenarterienastes  an  des- 
sen Eintritte  in  den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  durch  eine  con- 
stringirendo  Schwiele  erlitt,   in  welcher  die  Bronchien  dilatirt  waren. 

Diese  Hypertrophie  erschwert  eben  auch  die  Entwickekmg 
und  den  Collapsus  der  Lungenbläschen.  Mit  Erweiterung  der 
Lungenbläschen  gepaart  reiht  sie  sich  den  Emphysemen  an. 


Atrophie. 

Sie  besteht  in  der  Absumption  der  in  die  Textur  der  Lunge 
eingehenden  Bindegewebs-  und  elastischen  Elemente  und  sofort 
in  einer  Aufzehrung  (Abnützung)  der  die  Lungenbläschen  con- 
stituirenden  structurlosen  Membran  (S.  Fig.  3.),  womit  eine 
ebenmässige  Verödung  von  Capillar  -  Gefässen  stattfindet.  Die 
atrophirte  Limge  fühlt  sich  substanzarm,  weich,  flaumig  an,  wo- 
bei die  Luft  unter  dem  Drucke  mit  einem  sehr  matten  Geräusche 
entweicht ,  so  wie  sie  auch  beim  Einschneiden  mit  einem  kaum 
knisternden,  matten,  diffusen  Geräusche  ausströmt;  dieselbe  ist 
ferner  leicht,  blass,  trocken  und  blutleer,  klein.  Ihre  Structur 
erscheint  grobzellig  und  endlich  zu  einem  groblöcherigen  zart- 
fädigen  Gitterwerke  verwandelt.  Diese  höheren  Grade  kommen 
vorzüglich  in  den  oberen  Lappen  und  zwar  in  deren  peripheren 
Schichte  ,  zumal  in  deren  Spitze  und  nächst  den  vorderen 
Rändern  zu  Stande.  Unter  solchen  Umständen  stellt  sich  eine 
Dislocation  der  Interlobularspalte  ein ,  indem  diese  nach  und 
nach  eine  senkrechte  Lage  einnimmt.  Die  Lungen  sind  ferner 
kleiner  geworden  und  der  Thorax  sinkt  über  denselben  mit  seit- 
licher Abplattung,  mit  Verkürzung  des  senkrechten  Durchmes- 
sers, bogenförmiger  Excurvation  der  Wirbelsäule  ein,  wobei  die 
Muskeln  im  Umfange  des  Thorax  abgemagert,  erbleicht,  das 
Zwerchfell  dünn,  schlaff  und  faltig  erscheinen.  —  Die  Bronchien, 
besonders  die  feineren ,  sind  dünn-  und  weichhäutig ,  erweitert, 
hie  und  da  seicht  ausgebuchtet,  die  Bronchialarterie  und  ihre 
Verzweigung  enge,  in  Obliteration  begriffen. 

Unter  diesem  Bilde  erscheint  die  Atrophie  der  Lungen  vor 


Allen  als  Atrophia  senilis;  sie  enthält  in  dem  Verluste  der 
Contractilität  und  Elasticität  der  Lunge,  der  Verringerung  der  respi- 
rirenden  Oberfläche  mit  der  Verödung  von  Capillaren  die  Be- 
dingungen der  Athembeschwerde  des  Greises.  Gemeinhin  ist 
ein  augenfälliger  Schwund  der  Trachealwege ,  Erweiterung  der- 
selben mit  Abmagerung  ihrer  Wände,  mit  mangelhafter  Befeuch- 
tung ihrer  Schleimhaut  zugegen.  Oft  genug  ist  aber  auch ,  zu- 
mal auf  einzelne  Abschnitte  umschrieben,  eine  chronische  Bron- 
chitis mit  massenhaften  Anhäufungen  von  Eiter  in  den  Bronchi- 
alröhren und  consecutive  Atelectase  der  entsprechenden  Lungenab- 
schnitte vorhanden.  Uberdiess  sind  die  Lungen  häufig  von  reich- 
lichem Pigmente  schwarz  gefärbt, 

Fig.  3.  Zuweilen 

tritt  die  Atro- 
phie der  Lun- 
gen früher 
und  überwie- 
gendüberdie 

Involution 
anderer   Or- 
gane und  der 

Blutmasse 
auf ;  sie  kann 
unter  solchen 
Umständen 
eine  active 
Erweiterung 
des  rechten 
Herzens  ver- 
anlassen. 

Als  par- 
tiale  beob- 
achtet man 
sie  zuweilen 
in  Lungen- 
abschnitten, 
welche  in 
eine  dicke. 
Das  Beispiel 


Weit  auseinander  liegende,  spärliche,  weiche,  zartfaserige  Ge- 
rüstbalken. In  der  structurlosen  Wand  der  Alveolen  zeigen  sich 
zahlreiche,  durch  Absorption  entstandene  Lücken,  welche  oben 
bei  *  in  die  Räume  des  capillaren  Gefässnetzes  fallen.  Aus 
einem  in  einer  dicken  pleuritischen  Pseudomembran  steckenden 
linken  untern  Lungenlappen.     400mal.  Vergr. 

schwielige  Pseudomembran    eingekapselt    sind.    — 
einer  derlei  Atrophie  sehr  hohen  Grades  gibt  Fig.  3.  ab. 
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Sie  ist  von  der  Verödung  der  Lungentextur  von  langwieri- 
ger Compression,  Atelectase,  in  Bindegewebswucherung  sowohl 
wie  anderweitiger  Afterbildung  zu  unterscheiden. 

Sie  constituirt    ein    wesentliches  Moment   in    den  Emphy- 
semen. 
Hourmann  und  Dechambre  in  Arch.  gen.   1835. 


3.  Aiiomalien  der  Gestalt  und  Lage. 

Die  angebornen  Anomalien  der  Gestalt  der  Lungen  be- 
ziehen sich  zumeist  auf  eine  ungewöhnliche  Lappung  derselben 
(S.  44.).  Bisweilen  hängt  eine  solche  mit  seitlicher  Trans- 
position zusammen. 

Die  erworbenen  Abweichungen  lassen  sich  auf  die 
oben  erwähnte  Verrückung  der  Interlobularspalte  bei  Atro- 
phie, auf  das  grubige  Einsinken  peripherer  atelectasischer 
Lungenportionen,  die  strahlige  Einziehung  vmd  Einfaltung  über 
verödenden ,  vernarbenden  Lungenabschnitten ,  auf  Abplat- 
tung ,  Impression  von  Gas,  Exsudat,  Aneurysma,  Aftergebilden 
u.  s.  w. ,  ferner  auf  die  S.  36  angeführte  durch  die  Einhüllung 
in  eine  resistente  Pseudomembran  veranlasste  Missstaltung  zu- 
rückführen. 

Die  Ab  weichungen  der  Lage  bestehen  als  angeborne 
im  Vorliegen  der  Lungen  bei  weiter  Thoraxspalte   und  in  seitli- 
cher Versetzung ;   zu  den  erworbenen  gehört  der  Vorfall  der 
Lunge  bei  penetrirenden  Brustwunden    (Hernia  pulmonalis), 
das  Verdrängtwerden  nach  verschiedenen  Richtungen  vom  erwei- 
terten Bauchraume  ,     von  vergrösserten  Baucheingeweiden  ,    von 
Baucheingeweiden,    die  durch  Spalten ,    Risse  im  Zwerchfelle  in 
die  Brusthöhle  gelangt  sind,  vom  ausgedehnten  Herzbeutel,  vom 
vergrösserten  Herzen,  von  Aneurysmen  der  Aorta,  Aftergebilden 
in  den  Mediastinis ,    vorzüglich  aber  von  Ansammlungen  in  den 
Pleurasäcken    der   verschiedensten  Art.     Bei  den    letzteren  wird 
die  Lunge,  wie  bereits  bemerkt,  wenn  sich  keine  widerstandsfähigen 
Adhäsionen  entgegensetzen,    nach  ein-  und  aufwärts  an  das  Me- 
diastinum   und    die  Wirbelsäule  angedrängt.     Dieselbe  Lagever- 
änderung   geht    sie  bei  Verödung    ihrer  Textur  aus  inneren  Be- 
dingungen ein,  indem  sie  sich  nach  ihrem  Bronchus  hin  retrahirt. 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path,  Anatomie.  111.  B.  4 
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4-  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Hieher  gehören  vorerst  die  Wunden  der  Lunge,  die  nament- 
lich als  Stich-  oder  Schusswunden  dieselbe  in  verschiedener 
Richtung  zuweilen  penetriren ,  ferner  die  Verwundungen  der 
Lunge  durch  eingetriebene  Bruchstücke  der  Rippen ,  zumal  die 
Bruchenden  fracturirter  Rippen  bei  Quetschungen  des  Thorax, 
dann  die  Zerreissungen  der  Lungen  von  heftiger  erschütternder 
Gewalt.  Bei  ihnen  erscheint  zuweilen  die  Luugentextur  an  der 
bezüglichen  Stelle  zu  einem  von  schaumigem  Blute  erfüllten  Breie 
zermalmt.  —  Die  Lungenwunden  werden  meist  durch  die 
Blutung  oder  die  Behinderung  der  Lungenfunction  durch  das  Ex- 
travasat, durch  Pneumothorax  tödtlich. 

Ausserdem  müssen  hier  eine  Erwähnung  finden  die  zur 
Herstellung  kleinerer  und  grösserer  blasiger  Räume,  zumal  in 
der  peripheren  Lungensubstanz,  führenden  Zerreissungen  in  Folge 
gewaltsamer  Inspirationen  bei  ausgebreiteter  Lnpermeabilität  der 
Bronchialverzweigung ,  Unzugänglichkeit  der  Lungen  von  tuber- 
culöser  Infiltration ;  dann  die  unter  ähnlichen  anderen  Bedingungen 
sich  ereignenden,  oft  zu  interlobulärem,  subpleuralem  Emphysem 
führenden  Zerreissungen  der  Lungentextur.  —  Sie  haben  wegen 
der  durch  die  Aufgedunsenheit  des  Parenchyms  behinderten  In- 
jection  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  Extravasation  im 
Gefolge,  d.  i.  sie  ereignen  sich  in  einem  blutarmen  Gewebe. 


5.  Krankheiten  der  Textur. 

Zunächst  betrachten  wir  hier  zwei  Zustände,  von  denen  der 
eine  sich  als  Rare  facti  on  der  Lungentextur  auffassen  lässt, 
wiewohl  die  Verhältnisse  dabei  nicht  immer  so  einfach  sind,  als 
es  diese  Auffassung  glauben  machen  könnte,  während  der  andere 
in  Dichtigkeits  zun  ahme  der  Lungentextur  besteht. 


a)  Rarefaction  —  Kinpliysem. 

Unter  Lungen-Emphy sem  begreift  man  zwei  verschie- 
dene Zustände,  von  denen  der  eine  diesen  Namen  im  eigentlichen 
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Sinne  f'ülirt,  indem  er  in  der  Extravasation  des  inspirirten  Me- 
diums in  das  interlobulare  Bindegewebe  besteht  —  interlobu- 
lares  Emphysem.  Der  andere  heisst  vesiculäres  Em- 
physem und  besteht  in  Erweiterung  der  Lungenbläschen  (Al- 
veolar ectasie)  und  der  Bronchial  enden. 

A.  Das  vesiculäre  Emphysem  —  analog  den  bisher  er- 
örterten Erweiterungen  der  Luftwege  —  erscheint  in  mancherlei 
Modificationen ;  wie  sich  aus  der  folgenden  Darstellung  ergeben 
wird : 

1.  Vorerst  findet  man  an  Leichen,  deren  Lungen  in  Folge 
von  Hypostase,  Hepatisation,  tuberculöser  Infiltration,  Atelec- 
tase  und  Verödung  ihrer  Textur  in  ansehnlichen  Strecken  unzu- 
gänglich geworden,,  gewisse  Lungenportionen  in  einem  Zustande 
von  Aufgedunsenheit,  Blutleere  und  Blässe,  wobei  sie  als  peri- 
phere über  ihre  Umgebung  hervorspringen.  Häufig  zeigt  sich 
bei  näherer  Untersuchung  einzelner  durch  ihr  blasiges  An- 
sehen auffallender  Stellen  die  Lungentextur  vielfach ,  zu  einem 
zartfädigen  Strickwerke  zerrissen ,  ja  es  sind  wirklich  blasige 
Räume,  durch  welche  nur  einzelne  zarte  Balken  als  Reste  der  zer- 
rissenen Lungentextur  hinziehen.  Dabei  fehlt  aus  oben  (S.  50) 
gedachten  Gründen  gemeinhin  jede  Spur  eines  Extravasates. 

Die  aufgedunsenen  Partien  begreifen  gemeinhin  die  peri- 
phere Lungentextur  ,  vorzüglich  nach  vorne  hin  ,  die  vorderen 
Ränder  der  oberen  Lungenlappen.  Bei  ausgebreiteter  Tuberkelin- 
filtration finden  sich  allenthalben,  sowohl  auf  der  Oberfläche 
zahlreiche  umschriebene  Hanfkorn-  bis  Erbsen- grosse  blasige  Auf- 
treibungen, welche  aus  Zerreissung  permeabel  gebliebener  Lun- 
gentextur hervorgegangen  sind  und  beim  Aufschneiden  mit  einem 
platzenden  Geräusche  collabiren ,  wie  auch  in  der  Tiefe  derlei 
blasige  Hohlräume. 

Dieser  Zustand  entwickelt  sich  unzweifelhaft  erst  gegen 
das  Lebensende  und  während  der  Agonie. 

Es  gehört  ferner  hieher  die  Aufgedunsenheit  der  Lungen 
wie  man  solche  nach  Krankheiten,  die  mit  unzulänglicher  Lijection 
der  Lungen  z.  B.  Cholera  asiat. ,  ausgebreitete  Thrombose  der 
Lungenarterie  u.  dgl.  enden ;  wie  man  solche  nach  suffocativen 
Todesarten  mit  erschwerter  Exspiration  z.  B.  beim  Tode  von 
Lungenblutung,  von  ausgebreitetem  Bronchialcatarrh,  bis  zu  mon- 
strösem Grade,  häufig  gepaart  mit  acutem  Lungenödeme,  beob- 
achtet. 

4* 
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Fig.    4. 


2.  Diesem  Zustande  von  vlcariirender,  gewaltsamer  Aufge- 
dunsenheit  gegenüber  sind  die  Substantiven  Emphyseme  von 
überwiegender  Wichtigkeit.  Sie  begreifen  mannigfach  geartete 
Erkrankungen : 

a)  Das  gewöhnliche  Emphysem  erscheint  als  eine  ziemlich 
gleichförmige  Erweiterung  der  Lungenbläschen,  ausgebreitet  über 
einen  Lungenlappen ,  die  ganze  Lunge ,  dabei  gemeinhin  über- 
wiegend und  augenfällig  in  der  Peripherie  und  nächst  den  vor- 
dem Rändern  der  oberen  Lungenlappen.  Die  Lunge  ist  gross, 
und  zeigt  ein  der  atrophischen  analoges  Verhalten ;  sie  hat  das 
Anfühlen  eines  massig  mit  Luft  gefüllten  Kissens,  lässt  beim  Ein- 
schneiden ein  matt -knisterndes  Geräusch  hören  u.  s.  w.  Bei 
einem  höheren  Grade  ist  nicht  nur  die  Erweiterung  beträchtli- 
cher, sondern  es  sind  zahlreiche  grössere  Räume  augenscheinlich 
durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  Bläschen,  der  Bläschen  meh- 
rerer (primärer)  Läppchen  unter  ein- 
ander entstanden ,  ja  es  treten  hie 
und  da  vereinzelt  und  sofort  in  gros- 
ser Menge,  besonders  in  der  Peri- 
pherie, aber  auch  in  der  Tiefe  an- 
sehnliche Lücken  auf,  welche  durch 
Absumption  der  Wände  der  Alveoli 
und  selbst  der  Interlobular-Septa  zu 
Stande  gekommen  sind.  Sie  zeigen 
vielfache,  durch  hereinspringende  zarte 
Leisten  begrenzte  Ausbuchtungen, 
enthalten  ein  grossmaschiges  Gitter- 
werk oder  sind  von  einzelnen  aus 
Bindegewebe ,  elastischem  Gewebe, 
einem  obliterirenden  verzweigten  Ge- 
fässe  bestehenden  Strängen  durch- 
setzt Fig.  4.  Li  späterer  Folge 
werden  sie  zu  einfachen  glatt  ausge- 
kleideten Blasen  ,  welche  von  einer 
Schichte  verödeter  Lungentextur  um- 
geben sind  und  sich  endlich  von  den 
Bronchien  abschliessen. 

Ein  derlei  partiales  Emphysem 
Aus  dem  r.  mit.  Lungenlappen  einer  stellen  die  SO  häufig  an  der  Spitze 
22jähr.Weibsp,  Imal.  Loup.-Vergr.  der  oberen  Lungenlappen  über  einem 


um  verkreidete  Tuberkel  geschrumpften ,  von  Pigment  vollge- 
pfropften, verödeten,  schwieligen  Parenchymc  einzeln  oder  in 
traubenförmiger  Gruppe  aufsitzenden,  Erbsen-,  Bohnen-  Hasel- 
nuss-  grossen  zarthäutigen  Blasen  dar.  Sie  sind  prall  mit  Luft  ge- 
füllt, innen  von  einem  zarten  Strickwerke  durchsetzt,  sind  geson- 
dert oder  stehen  in  Communication  unter  einander,  lassen  sich 
zuweilen  durch  Druck  allmählig  nach  der  Lunge  hin  entleeren 
oder  sind  abgeschlossen,  Sie  sind  aus  der  emphysematösen 
Aufblähung  der  peripheren  Lobuli  an  den  Lungenspitzen  hervor- 
gegangen ,  constituiren  sich  allmälig ,  indem  das  Strickwerk  in 
ihnen  allmälig  einschwindet,  zu  einfachen  Blasen,  die  durch  Ab- 
nützung des  Interlobular-Gewebes  unter  einander  in  Communi- 
cation gerathen,  während  das  zu  ihnen  führende  Bronchialrohr 
in  dem  oben  beschriebenen  Parenchyme  obliterirt. 

Die  Entstehung  dieses  kleinen  umschriebenen  Emphysems 
ist  durch  die  Verengerung  der  Bronchialröhren  in  dem  veröden- 
den schrumpfenden  Parenchyme  veranlasst.  —  Unter  einer  ähn- 
lichen Bedingung  d.  i.  Erschwerung  der  Exspiration  durch  eine 
widerstandsfähige  pleuritische  Schwiele ,  Beengung  der  Bron- 
chi im  Lungenhilus  durch  Schwiele  erreichen  auch  lobäre  Em- 
physeme den  höchsten  Grad,  bei  welchem  das  Lungenparenchym 
zu  einem  zarten,  weichen,  ausserordentlich  leicht  zerreisslichen 
Flaume  degenerirt  erscheint.  Die  nähere  Untersuchung  zeigt 
nach  Fig.  3  (S.  48)  die  stattgehabte  Absumption  und  ihren  Fort- 
gang in  der  Entstehung  zahlreicher  Lücken  in  der  die  Wände 
der  Alveolen  constituirenden  Membran. 

b)  In  anderen  Fällen  ist  das  Emphysem  durch  eine  auffäl- 
lige Starrheit  des  Parenchyms  ausgezeichnet.  Diese  Starrheit 
ist  durch  eine  der  Erweiterung  und  dem  Zusammenflusse  der 
erweiterten  Alveolen  zur  Seite  gehende  Verödung  anderer  be- 
dingt. Sehr  oft  betrifft  diese  Verödung  in  grossen  Strecken 
augenscheinlich  die  Alveolen  im  Umfange  der  schlauchförmigen 
Bronchialenden  (der  sog.  Infundibula  [R  o  s  s  i  g  n  ol])  und  es  besteht 
das  Emphysem  im  Wesentlichen  und  zum  Unterschiede  von  dem 
Vorigen  in  der  Erweiterung  dieser  Infundibula.  Gemeinhin  con- 
currirt  in  dieser  Verödung  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
als  Wucherung  des  Gerüstes  der  Lungenbläschen  und  Pigment. 
Die  Räume  sind  Hirsekorn-  bis  Hanfkorn-  gross  und  noch  grös- 
ser, fliessen  durch  Usur  ihrer  Wände  wohl  auch  unter  einander 
zu  grösseren  blasigen  Räumen    zusammen.     Daneben  findet  sich 
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Fig.  5. 


Aus    einem  r.   oberen    Lappen. 
Imal.  Loupen-Vergr. 


sehr  gewöhnlich  auch  in  kleineren    oder  grösseren  Strecken  das 
Emphysem  der  ersten  Form  vor.  Fig.  S. 

Eine  Modification  dieses  Em- 
physems geht  aus  einer  reich- 
licheren Bindegewebswucherung 
und  Pigmentbildung  —  mit  Über- 
wiegen bald  des  einen,  bald  des 
andern  —  und  aus  der  damit 
gegebenen  Verödung  namhafter 
Antheile  der  Lungentextur  hervor. 
Es  finden  sich  hier  die  Hirse- 
korn-, Hanfkorngrossen  Räume 
in  einer  weisslichen  oder  pig- 
menthaltigen Schwiele,  in  einem 
saturirt  schwarzen  dichten  Lager 
eingebettet.     Fig.  6. 

Eine  weitere  Modification  er- 
gibt sich  bei  derlei  Emphysemen, 
dass  sich  unter  den  gedachten  Räu- 
men viele  als  Erweiterungen  der 
feinen  Bronchien  ausweisen.  Diese 
schlaff-  und  dünnhäutigen  Säckchen 
kommen  besonders  längs  eines  Bron- 
chialrohrs vor  und  sind  aus  der  Er- 
weiterung der  von  diesem  seitlich 
abgehenden  feinen  Aeste  und  deren 
Zweigen  entstanden. 

Das  eben  gedachte  Bronchial- 
rohr   selbst  ist  auch  erweitert,    hie 

Aus  einem   r.  ob.  Lungenlappen.      ™^     ^^^    zackig      ausgebuchtet    und 
Imalige  Loupen-Vergr.  endet    besonders  an  Bronchien,  die 

in  die  periphere  Lungensubstanz  reichen,  relative    immer  weiter 
werdend,  mit  einem  zarthäutigen  Blindsacke. 


Fig.6. 


%. 


^ 


/^s-i: 


Diese  Emphyseme  wiederholen  im  kleinen  den  Befund  der  sacki- 
gen Bronchial-Erweitenmg.   (Cirrhosis  S.   8). 

Das  Parenchym  emphysematöser  Lungen  ist  öftei's  von  zarten 
tendinösen  weissen  oder  pigmentirten  Strängen  durchsetzt,  welche  sich 
als  eine  (von  der  Peripherie  her)  obliterirte  Verzweigung  der  Lungen- 
arterie ausweisen. 
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c)  Eine  eigenthümliclie  Form  von  Emphysem  kommt  als 
ein  locales  in  mnschricbenen  Heerden  vor,  welche  meist  in  aus- 
gezeichnetem Grade  das  Ansehen  von  Substanzverlusten  darbieten, 
die  durch  Ulceration  zu  Stande  gekommen  sind.  Insbesondere 
ist  oft  ein  grösserer  buchtiger  Raum  zugegen ,  in  dessen  Umge- 
bung das  Parenchym  gleichsam  wabenartig  exedirt  erscheint. 
Diese  Emphyseme  sind  unzweifelhaft  aus  ulcerösen  Destructionen 
als  dem  Ausgange  umschriebener,  namentlich  von  intensiver 
Bronchitis  abgeleiteter  Pneumonien  hervorgegangen  (S.  16).  — 
Ausserdem  bringen  auch  locale  Pigmentanhäufungen  ähnliche 
umschriebene  Emphyseme  hervor. 

Die  Emphyseme  kommen  mit  Ausschluss  der  letzten  Form 
(c)  gemeinhin  zunächst  an  den  vordem  Partien  der  oberen  Lun- 
genlappen zur  Entwicklung  und  breiten  sich  von  da  allmählich 
über  die  ganze  Lunge  aus,  wobei  sie  jedoch  gewöhnlich  in  den 
oberen  Lappen  überwiegend  bleiben.  Sie  beschränken  sich  zu- 
weilen auf  einen  Lungenflügel,  gewöhnlicher  aber  sind  beide 
erkrankt.  Die  Vergrösserung  der  Lungen  bedingt  eine  entspre- 
chende Erweiterung  der  Pleurasäcke  besonders  nach  abwärts, 
mit  Herabdrängung  des  Zwerchfells  und  der  in  seiner  Conca- 
vität  lagernden  Baucheingeweide.  Ist  eine  Lunge  allein  oder 
wie  gewöhnlich  vorwaltend  erkrankt^  so  wird  das  Herz  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hingerückt ;  sind  beide  in  symmetrischem 
Grade  erkrankt,  so  geräth  es  in  eine  Medianlage  und  wird  zu- 
gleich nach  dem  Epigastrium  herabgedrängt. 

Die  durch  das  Emphysem  veranlassten  Beschwerden  sind 
in  der  einerseits  durch  Absumption  der  Lungentextur,  anderseits 
durch  Massenzunahme  des  Bindegewebes  bedingten  Herabsetzung 
der  Elasticität  der  Lungen ,  ferner  in  der  durch  die  Absumption 
und  durch  die  Verödung  namhafter  Antheile  der  Lungentextur 
gegebenen  Verkleinerung  der  respirirenden  Oberfläche  d.  i.  in 
der  Verödung  von  Capillar  -  Gefässen  begründet.  Diese  Reduc- 
tion  des  Gefässapparats  involvirt  eine  Insufficienz  der  Blutbahn 
in  den  Lungen  gegenüber  der  Blutmasse  des  rechten  Herzens, 
woraus  Stauung,  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Her- 
zens, Cyanose,  Blutungen  (zumal  oft  hämorrhoidale),  Blennorrhoe 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Hydrops  u.  s.  w.  hervor- 
gehen. 

Als  die  vorzüglichste  Ursache  der  Emphyseme  müssen  vor 
Allen  Blennorrhoe  der  Bronchien  und  chron,  Bronchitis  angesehen 
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werden.  Die  Anhäufung  von  Schleim,  Eiter  führt  zu  Emphysem 
auf  mehrfache  Weise  :  Vorerst  dadui'ch,  dass  sie  eine  vollstän- 
dige Exspiration  unmöglich  macht;  dann  dadurch,  dass  sie  ein- 
zelne Antheile  der  Lungentextur  unzugänglich  macht  und  ihren 
Collapsus  und  ihre  Verödung  veranlasst.  Hierin  hat  das  Emphy- 
sem mit  der  Bronchial-Erweiterung  gleiche  Begründung^  mit  der 
es  auch  in  der  That  so  oft  combinirt  ist.  Endlich  kommen  die 
durch  die  Unwegsamkeit  der  Bronchien  überhaupt  angeregten 
und  im  Besondern  die  auf  protrahirte  erschütternde  Hustenanfälle 
folgenden  gewaltsamen  Inspirationen  in  Betracht. 

In  Hinsicht  auf  erschwerte  Exspiration  ist  ferner  die  Been- 
gung des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und  vorzüglich  die  der  Bronchi 
und  ihrer  Aste  im  Lungenhilus  durch  Schwiele  —  als  fortge- 
setzte pleuritische  Schwiele,  als  Schwiele  in  der  Umgebung  tu- 
berculöser  Bronchial drüsen  —  von  dem  grössten  Belange. 

Demnächst  führt  in  ähnlicher  Weise  Pleuritis  mittelst  der 
Einkapselung  der  Lunge  in  eine  widerstehende  dicke,  schwielige 
Pseudomembran  zu  Emphysem.  Und  eben  so  wird  es  durch 
Massenzunahme  und  Starrheit   der  Interlobularsepta  veranlasst. 

Auch  im  Gefolge  von  Pneumonie  bleiben  Emphyseme  zurück ; 
sie  sind  in  der  Herabsetzung  der  Elasticität  des  Lungengewebes, 
in  einer  durch  Exsudat-Einwirkung  angeregten  Gewebsabsunjp- 
tion,  andrerseits  auch  in  Verödung  der  Lungentextur  durch  Binde- 
gewebswucherung ,  endlich  als  locale  umschriebene  Emphyseme 
(S.  16  u.  S5)  in  ulceröser  Exesion  begründet. 

Endlich  ist  es  eine  reichliche  Pigment- Anhäufung,  welche  sehr 
oft,  je  nach  Umständen  ausgebreitetes  oder  locales  umschriebenes, 
Emphysem  veranlasst.  (S.  Pigment.) 

Die  Emphyseme  gehören  der  reiferen  Lebensperiode  an, 
jedoch  kommen  partiale  Emphyseme  bis  zu  monströsem  Grade 
auch  schon  sehr  früh  zu  Stande. 

Als  Beispiel  eines  solchen  mag  der  nachstehende  Fall  gelten : 
In  der  Leiche  eines  8  Tage  alten  cyanotischen  kräftigen  Knaben  (De- 
cember  1846)  mit  erweitertem  sehr  resistent  anzufühlenden  Thorax 
sass  am  unteren  Rande  des  linken  oberen  Lungenlappens  nach  vorne 
hin  eine  citronengrosse  herzförmige  prall  mit  Luft  gefüllte,  glatte,  nur 
an  einer  Stelle  mit  einigen  Erbsen-  und  Bohnen  grossen  Ausbuchtungen 
besetzte  rothe  Geschwulst  mittelst  eines  9'"  breiten  dünnen  Stieles  auf. 
Auf  ihrer  Oberfläche  verzweigten   sich  ansehnliche  dunkelrothe  injicirte 
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Venen;  sie  bestand  aus  einem  gefässreichen  Fachwerke  d.  i.  einem 
Aggregate  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrossen  runden  und  polyedrischen, 
meist  unter  einander  communicirenden  ziemlich  dickwandigen  Räumen. 
Der  untere  Lungenlappen  dieser  Seite  war  nach  hinten  an  die  Wir- 
belsäule, der  obere  nach  aufwärts,  das  Herz  nach  rechts  und  die  rechte 
Lunge  nach  auf-  und  rückwärts  gedrängt  und  flach  gedrückt.  Die 
Lungensubstanz  blassroth,  blutleer ,  ödematös,  dicht.  —  Herz  gross, 
dickwandig;  ovales  Loch  oiFen,  Duct.  art.  sehr  weit. 

B.  Das  inte r lobulare  Emphysem  besteht  in  Extravasa- 
tion  der  Luft  aus  dem  Lungengewebe  in  das  interlobulare  Binde- 
gewebe oder  auch  in  das  subpleurale  Bindegewebe.  Die  ex- 
travasirte  Luft  erscheint  in  jenem  in  Form  von  hellen  runden, 
länglich  -  rundlichen  kleinen  Bläschen  in  verschiedener  Anzahl, 
welche  sich  in  der  Richtung  der  Intersectionen  weiter  schieben 
lassen,  und  dabei  zusammenfliessen.  Bei  dem  gewöhnlichen  Sitze 
des  Extravasats  in  der  peripheren  Lungenschichte  findet  sich 
oft  zugleich  Luft  unter  die  Lungenpleura  ergossen.  Sie  erscheint 
hier  bei  geringerer  Menge  in  Form  eines  subpleuralen  Schau- 
mes, zuweilen  hat  sie  aber  bei  grösserer  Menge  die  Lungen- 
pleura in  grösseren  Strecken  losgewühlt,  so,  dass  ansehnliche 
meist  flach  convexe  Blasen  zu  Stande  kamen,  die  sich  durch 
Druck  vergrössern  und  verschieben  lassen. 

Das  interlobulare  Emphysem  ist  die  Folge  von  Zerreissungen 
einzelner  Lungenbläschen,  die  durch  präcipitirte,  gewaltsame  Inspi- 
rationen unter  den  oben  angeführten  Bedingungen  (S.  50  u.  51)  herbei- 
geführt werden  und  insbesondere  öfter  beim  Keuchhusten  der  Kinder 
sich  ereignen.  Der  Sitz  desselben  sind  eben  auch  vorzüglich  die 
oberen  Lungenlappen,  zumal  deren  periphere  Substanz,  in  der  Nähe 
der  vorderen  Ränder.  Es  heilt  bei  der  gewöhnlichen  geringen  Menge 
der  extravasirten  Luft  ohne  weitere  Folgen ;  bei  grösserer  sub- 
pleuraler Anhäufung  derselben  kann  es  zu  Zerreissung  der  Blasen 
und  Luftaustritt  in  den  Pleurasack,  bei  Ausbreitung  derselben 
nach  der  Lungenwurzel  zu  Emphysem  der  Mediastina  und  zu 
allgemeinem  Emphysem  kommen.  (Nat.  Guillot,  Ozanam). 

Laennec,  —  Louis  in  Mem.  de  la  soc.  d'observation  T.  L  1836. 
Lombard  Rech,  anat  sur  l'emphys.  pulm.  Gen.  1837.  Budd  in 
the  lancet  31.  Dec.  1839.  ^Rossignol  Rech,  anat  sur  l'emphys. 
Brux.  1849.  —  Nat.  Guillot  in  Arch.  gen.  Aout.  1853,  Ozanam 
ibid.  Janv.   1854. 
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b>  Dichtig^keitszunalmie  —  CotnpFession,  ;^telec- 
tase,  Verödung-. 

Eine  Diclitigkeitszunahme  erleiden  die  Lungen  in 
vorübergehender  Weise  in  der  letzteren  Periode  der  Schwanger- 
schaft vom  erweiterten  Bauchraume  her,  in  perennirender  Weise 
bei  umfänglichen  Unterleibstumoren,  besonders  aber  bei  den  Ver- 
engerungen der  Thoraxräume  von  scoliotischer  Abweichung  des 
Rückgraths.  Diese  ist  gemeinhin  so  beträchtlich,  dass  sie  augen- 
fällige Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  her- 
beiführt. 

Die  Lungen  bieten  ein  der  dichteren  Kindeslunge  vergleichbares 
Verhalten  dar.  Manchen  Personen  kommen  als  Individualität  unge- 
wöhnlich dichte  Lungen  mit  Kleinheit  der  Pleurasäcke  zu. 

Compression  der  Lunge  kommt  unter  den  vorgedachten 
Bedingungen  bei  Beengung  des  Thorax  vom  Bauchraume  her  an 
der  Lungenbasis,  bei  Scoliosen  an  der  in  dem  spaltähnlichen 
hinteren  Thoraxraume  auf  Seite  der  Convexität  der  Dorsalkrüm- 
mung lagernden  hinteren  Lungenportion,  ferner  bei  Erweiterung  des 
Herzbeutels,  Vergrösserung  des  Herzens,  umfänglichen  Aneurys- 
men, Aftergebilden  in  der  Brusthöhle  u.  s.  w.  vor ;  ganz  vorzüg- 
lich wird  sie  aber  durch  Ansammlungen  von  Gas  oder  tropfbarer 
Flüssigkeit  (Hydrothorax,  pleuritisches  Exsudat)  hervorgebracht 
(S.  35).  Sie  betrifft  einzelne  Abschnitte  von  verschiedener  Aus- 
breitung oder  die  ganze  Lunge,  beschränkt  sich  auf  die  periphere 
Substanzschichte  oder  greift  tiefer,  durch  die  ganze  Masse  hin- 
durch. Das  comprimirte  Lungengewebe  erscheint  dichter,  zunächst 
luftleer  und  sofort  auch  blutleer;  enthält  es  noch  Blut,  so  ähnelt 
es  beiläufig  einem  Stücke  Muskelfleisch  —  Carnificatio  pulmo- 
nis,  ist  es  unter  stärkerem  und  andauerndem  Druck  blutleer  ge- 
worden, so  erscheint  es  blass  -  gelbröthlich,  schmutzig  bräunlich, 
oder  gewöhnlicher  bläulichgrau,  bleifarben,  dabei  lederartig  zähe. 
Dauert  die  Compression  lange,  so  verödet  die  Lungentextur  mit 
Zurücklassung  einer  schwieligen  Bindegewebsmasse. 

Die  Atelectasie  besteht  als  die  eigentliche  A.  der 
Neugebornen  in  dem  Verharren  einzelner  Lungenpartien  nach 


der  Geburt  in  dem  fötalen  Zustande,  Sie  betrifft  gewöhnlich 
kleinere  Partien  von  meist  deutlich  lobularer  Begrenzung ,  in 
verschiedener  Anzahl,  zumal  in  der  Peripherie,  zuweilen  jedoch 
auch  grössere,  die  Hälfte,  zwei  Drittheile  eines  Lungenlappens, 
einen  ganzen  Lappen  betragende  Abschnitte.  Die  atelectasischcn 
Partien  gleichen  in  ihrem  Verhalten  der  Fötus-Lunge,  die  peri- 
pheren liegen  unter  dem  Niveau  des  angrenzenden  lufthaltigen 
Parenchyms.  Die  Bedingungen  der  Atelectase  sind  nebst  unzu- 
reichender Function  der  Inspirationsmuskeln  vorzüglich  Anhäu- 
fungen von  Schleim  in  den  bezüglichen  Bronchien.  Ausgebreitete 
und  andauernde  Atelectase  hemmt  in  verschiedenem  Grade  die 
Entwickelung  des  Lungenkreislaufs  und  damit  die  Involution  der 
Fötalwege,  unterhält  das  Überwiegen  des  rechten  Herzens  und 
Cyanose. 

Nebst  ihr  kommt  auch  in  der  Säuglings-  und  jeder  späteren 
Lebensperiode  eine  Erkrankung  vor,  welche,  sofern  sie  gleichsam 
eine  Zuriickführung  der  functionirenden  Lunge  zum  fötalen  Zu- 
stande darstellt,  auch  den  Namen  von  Atelectase  führt.  Sie  be- 
steht in  dem  Collapsus  kleinerer  oder  grösserer  Lungenpartien  in 
Folge  einer  zumal  von  innen  her  behinderten  Füllung  mit  dem 
inspirirten  Medium.  Dieses  Hinderniss  besteht  in  Obturation  der 
Bronchien  durch  catarrhalische  Schleimhautwulstung ,  durch 
Schleim,  Eiter  (S.  17).  Die  betroffenen  Lungenpartien  werden 
allmälig  luftleer  und  collabiren,  so,  dass  sie  auch  hier  in  der  peri- 
pheren Lungensubstanz  unter  das  Niveau  des  umgebenden  luft- 
haltigen Parenchyms  gelangen.  Sie  sind  häufig  klein,  nicht 
selten  jedoch  von  beträchtlichem  Umfange.  Die  nähere  Unter- 
suchung derselben  weist  gewöhnlich  nebst  dem  Collapsus  und 
der  Luftleere  sehr  auffällige,  wichtige  Veränderungen  der  Lun- 
gentextur nach : 

Das  Lungengewebe  ist  gewulstet,  anfänglich  schmutzig- 
braun, blutreich,  später  blässer,  bläulich  -  grau,  blutleer.  Es 
ist  von  einer  klebrigen,  synoviaartigen  Feuchtigkeit  infiltrirt. 
Sofort  tritt  ein  weisslichgelbliches,  fahles  Reticulum  auf  oder  das 
Gewebe  ist  ziemlich  gleichmässig  wie  von  einem  weisslichgelb- 
lichen  Staube  durchsetzt,  welcher  die  vorgenannte  Feuchtigkeit 
trübt,  —  was  von  der  Fettmetamorphose  der  Epithelien  der  Lun- 
genbläschen und  deren  Zerfall  herrührt.  Daneben  kommt  endlich 
oft  eine  feinkörnige  Wulstung  des  Gewebes  zum  Vorschein,  wel- 
cher   die    Entwickelung    einer   grossen    Menge    von   Kernen    zu 
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Grunde  liegt,  mit  der  die  erkrankte  Lungenportion  einen  höheren 
Grad  von  Resistenz  und  eine  gewisse  Brüchigkeit  erlangt.  All- 
mählig  wird  eine  Bindegewebswucherung  deutlich,  und  daneben 
die  Lungentextur  unkenntlich ,  bis  diese  endlich,  wie  namentlich 
die  Atelectasen  neben  Bronchial-Erweiterung  lehren,  untergegan- 
gen und  durch  Bindegewebe  substituirt  erscheint. 

Diese  Vorgänge  lassen  sich  als  ein  durch  Aufhebung  der 
spezifischen  Function  veranlasster  anomaler  Diffusionsprocess  in 
Form  einer  Entzündung  deuten,  welche  neben  der  Destruction 
der  Epithelien  eine  Wucherung  der  Kerne  in  der  Wand  der 
Lungenbläschen  und  Bindegewebs-Neubildung  veranlasst  und  hie- 
mit  zur  Verödung  der  Textur  führt. 

Im  comprimirten  Lungengewebe  kommen  diese  Vorgänge 
nicht  vor,  ohne  Zweifel  desshalb,  weil  die  Compression  die  In- 
jection  behindert;  eine  Ausnahme  machen  aber  unter  den  bei 
der  rhachitischen  Hühnerbrust  vorkommenden  atelectasischen  Lun- 
genportionen jene,  welche  den  Einknickungen  der  Rippen  (B.  11 
S.  178)  entsprechen,  indem  sie  nicht  gleich  den  anderen  durch 
den  immer  vorhandenen  Bronchialcatarrh,  sondern  durch  Beein- 
trächtigung der  Aufblähung  durch  die  einspringenden  knotigen 
Rippenenden  bedingt  sein  mögen. 

Die  Atelectase  wird  häufig  und  zwar  meist  unter  Hinzutritt 
von  seröser  Transsudation  auf  dem  Ependyma  der  Gehirnventrikel 
und  von  Gehirnödem  tödlich  (B.  H.  S.  418). 

E.  Jörg  Diss.  de  pulm.  vitio  org.  Lips.  1832,  die  Fötuslunge  im  gebor- 
nen  Kinde  183S.  Legen dre  klin.  u.  anat.-path.  Untersuch.  Berlin  1847. 
Bednar  Krankh.  d.  Neug.  m.  1852.  Friedleben  im  Arch.  für  phys. 
Heilk.  6.  Jahrg.  1847.  Köstlin  ibid.  8.  Jahrg.  1849.  Rees  on 
Atelect.  pulm.  Lond.  1850.  Donders  in  Nederl.  Lancet  Mai  1851. 
Rühle  Lungencollapsus,  im  32.  Jahresb.  der  Schles.  Ges.   1854. 


c)   Hyperämie,  Anämie,  Hämorrliag^ie. 

Die  Hyperämie  der  Lunge  ist  sehr  häufig  und  dabei  in 
Rücksicht  auf  ihre  Bedingungen,  auf  ihren  Grad,  auf  Entwicke- 
lung  und  Bestand,  auf  Folgen  und  Ausgänge  mannigfach  geartet. 

Oft  tritt  sie  rasch  ein  und  steigert  sich  sofort  in  gleicher 
Weise  zu  einem  höheren  Grade,    welcher  an  und  für  sich,  oder 
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durch  ein  acutes  Odem  tödtllch  wird.  Man  findet  die  Lungen 
gleichförmig  aufgedunsen,  dunkelroth,  blutreich,  in  den  Bronchien 
einen  graulichen,  bisweilen  röthlichen,  mit  Luftblasen  untermischten 
Schleim.  Das  Herz,  meist  etwas  ausgedehnt,  enthält  ein  flüssiges 
oder  nur  locker  geronnenes  dunkelfarbiges  Blut  in  reichlicher 
Menge.  Die  venösen  Gefässe  der  Hirnhäute  sind  gewöhnlich 
strotzend  und  häufig  haben  sich  auch  hier  als  consecutive 
Complication  seröse  Ergüsse  in  den  Hirnhöhlen  ausgebildet. 
Die  allgemeinen  Decken  zeigen  ausgebreitete  gesättigte  Livo- 
res,  insbesondere  aber  erscheint  das  Gesicht  aufgedunsen ,  in 
verschiedenen  Graden  bläulich  gefärbt ,  die  Conjunctiva  injicirt, 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  livid,  sammt  jener  des  Rachens 
mit  einem  zähen  Schleime  bekleidet.  Li  der  Luftröhre  findet  sich 
graulicher  oder  blassröthlicher  schaumiger  Schleim.  Ist  eigent- 
liches Lungenödem  zur  Entwicklung  gekommen,  so  sind  die  Lun- 
gen in  Strecken  verschiedenen  Umfanges  oder  allenthalben  mit 
den  Bronchien  mit  einem  schaumigen  Serum  erfüllt.  —  Die  Lungen- 
hyperämie constituirt  mit  diesen  Ergebnissen  die  sog.  Apoplexia 
pulm.  vascularis  —  eine  der  allerhäufigsten  plötzlichen 
Todesarten. 

Eine  perennirende  Hyperämie  der  Lungen  ist  bei  Krank- 
heiten des  Herzens  —  zumal  bei  Stenosen  der  Ostien  des  linken 
Herzens,  bei  den  Hypertrophien  und  Dilatationen,  bei  Zerfall 
(Erschöpfungszustand),  Fettmetamorphose,  schwieliger  Degeneration 
des  Herzfleisches  —  zugegen ;  sie  steigert  sich  mit  der  Ausbildung 
der  gedachten  Zustände  zu  sehr  beträchtlichen  Graden,  und  wird 
häufig  unerwartet  tödtlich.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  die  zahl- 
reichen kleinen  Extravasationen  von  Blut  in  das  Lungengewebe, 
in  und  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien,  welche  nebst  etwaigen 
Transsudationen  von  hämatinhaltigem  Serum  die  Grundlage  einer 
meist  ziemlich  gleichförmigen  rostbräunlichen,  zuletzt  ins  Schwarz 
übergehenden  Pigmentirung  der  Lungentextur  mit  Wulstung,  so  wie 
des  Pigmentgehaltes  der  Lungenepithelien  abgeben.  Sie  führt 
ausserdem  auch  zu  wirklicher  Hypertrophie  der  Lunge  (S.  46). 
Sie  erreicht  zuweilen,  zumal  in  den  unteren  Lappen,  einen  be- 
sonders hohen  Grad,  wie  ihn  vor  Allen  die  hypostatischen  Hyper- 
ämien zeigen. 

Bei  den  hypostatischen  Hyperämien  der  Lungen,  wie  sie 
sich  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Marasmen  in  Folge  der 
sinkenden  Herzaction    zunächst  in  den  abhängigsten  hintern  un- 
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tern  Lungenpartlen  entwickeln,  und  von  da  sich  zunächst  über 
die  unteren  Lungenlappen  ausbreiten,  erscheint  das  Parenchym 
gleichförmig  dunkelroth,  gewulstet,  vom  Blute  strotzend,  allmählig 
luftleer ,  einem  dunkelrothen  Milzgewebe  einigermassen  ähnlich 
(Splenisation)  —  womit  die  Hyperämie  sofort  zur  Stockung  wird, 
auf  welche  Exsudation  folgt  (hypostatische  Pneumonie). 

Sie  ist  von  der  Leichenhyperämie  zu  unterscheiden. 

Nebstdem  sind  die  Hyperämien  von  Thrombose  in  der  Lun- 
genarterien-Verästelung mit  dem  gewöhnlich  folgenden  Ödeme, 
und  dann  die  localen  umschriebenen  Hyperämien  von  Embolie 
der  kleinen  und  capillaren  Gefässe  zu  bemerken,  von  denen  beim 
hämorrhagischen  Infarcte  die  Rede  sein  wird. 

Eine  Anämie  der  Lunge  ist  die  Folge  von  Blutflüssen, 
von  Aufzehrung  der  Blutmasse  im  Verlaufe  acuter  und  chroni- 
scher Krankheiten,  ferner  von  Eindickung  der  Blutmasse  nach 
massenhaften  Ausscheidungen  von  Blutserum  bei  Cholera  asia- 
tica,  Diarrhöen  Neugeborner;  es  sind  ferner  atrophirte,  gewalt- 
sam aufgedunsene  (emphysematöse),  comprimirte  Lungen  blutleer. 

Blutleere  aufgedunsene  Lungen  oder  Lungenabschnitte  er- 
scheinen nicht  selten  in  einer  auffallenden  Weise  hochroth  ge- 
färbt; sie  sind  wie  anämische  Lungen  überhaupt  ohne  Turgor 
und  Resistenz  und  collabiren  leicht,  und  jene  Färbung  rührt 
daher,  dass,  nach  eingetretenem  Stillstande  des  Herzens,  eine  in 
den  Lungen  vorhandene  geringe  Menge  Blut  durch  die  in  der 
Agonie  erfolgenden  Lispirationen  zu  wiederholten  Malen  dem 
Einflüsse  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  ausgesetzt  wurde. 
Man  findet  diesen  Zustand,  ausgebreitet  über  grosse  Stre- 
cken oder  beschränkt  auf  kleinere  Stellen,  in  einem  sonst 
normalen  Eingeweide  oder  neben  Hyperämie ,  zumal  hypo- 
statischer,  in  Leichen  Neugeborner  und  ErAvachsener,  nach 
erschöpfenden  Diarrhöen ,  Chol,  asiat. ,  Typhus ,  ausgebreiteten 
Verbrennungen  u.  dgl.  und  den  bezüglichen  Marasmen.  Ebenso 
kommt  er  zuweilen  beim  Tode  von  behinderter  Inj ection  der  Lun- 
gen durch  ausgebreitete  Thrombose  der  Lungenarterie  vor. 

Von  den  Hämorrhagien  sind  mit  Ausschluss  der  Bron- 
chialblutung, der  Zerwühlung  und  Suffusion  des  Lungengewebes 
von  Aneurysmen,  die  sich  in  der  Lunge  eingebettet  haben  (Bd.  H. 
S.  330),  der  Blutung  aus  den  Gefässen  in  der  Wandung  einer 
Caverne,  eines  Brandheerdes  bemerkenswerth: 

L    Bei    allen  Hyperämien   höheren  Grades    kommt    es    zu 
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kleineren,  besonders  den  Gefässen  in  den  Interlobulargeweben 
folgenden  Extravasationen. 

2.  Insbesondere  ergeben  sich  namhaftere  auf  einen  bestimm- 
ten Bereich  umschriebene  Extravasationen  aus  der  collateralen 
Hyperämie  in  dem  hämorrhagischen  (hämoptoischen)  Infarcte  — 
von  dem  später  unter  Ablagerung  (Metastase)  die  Rede  sein  soll. 

Dass  bei  den  Lungen-Hämorrhagien  auch  das  Moment  einer 
Gefässkrankheit  d.  i.  fettige  Entartung,  Incrustation  der  Gefäss- 
häute  zu  beachten  sei,  hat  Dittrich  in  Ansehung  des  hämor- 
rhagischen Infarctes  hervorgehoben. 


d)  liung-enödeiii. 

Das  Lungenödem  besteht  in  der  Inundation  des  Paren- 
chyms  mit  einem  dünnen  serösen  Fluidum  (Transsudate) ;  das 
Serum  ist  in  den  Lungenbläschen  enthalten ,  von  wo  aus  es,  in 
verschiedenen  Verhältnissen  mit  Luft  gemischt,  sich  als  sog.  Bron- 
chial- und  Trachealschaum  in  die  Bronchien  und  selbst  in  die 
Trachea  ausbreitet. 

Das  Lungenödem  kommt  allerdings  sehr  gewöhnlich  im 
Verlaufe  der  Agonie  zu  Stande,  und  ist  demgemäss  ungemein  häu- 
fig eine  unwesentliche,  den  Tod  etwa  beschleunigende,  die  To- 
desart modificirende  Erscheinung.  Es  tritt  aber  auch  nicht  selten 
unter  Umständen  auf,  wo  es  als  Ergebniss  specieller  Circulationsstö- 
rungen  in  den  Lungen  die  Bedeutung  der  eigentlichen  Todesur- 
sache hat.  Unter  beiden  Bedingungen  kommt  es  rasch  zu  Stande^ 
und  steigert  sich  rasch  zu  einem  hohen  Grade ,  wobei  es  bald 
in  irgend  einem  bestimmten  Abschnitte  der  Lunge  auftritt  und  auf 
denselben  beschränkt  bleibt,  oder  sich  bei  seiner  Steigerung  über 
grössere  Strecken,  über  die  ganzen  Lungen  ausbreitet,  bald  gleich 
ursprünglich  an  allen  Puncten  zur  Entwicklung  kommt.  Oder 
es  entwickelt  sich  langsamer,  und  besteht  in  einzelnen  Lungen- 
abschnitten dm'ch  einige  Zeit. 

Im  ersten  Falle  des  sog.  acuten  Odems  erscheint  die  Lunge 
aufgedunsen,  strotzend,  beim  Drucke  nimmt  man  unter  den  Fin- 
gern ein  mit  knisterndem  Geräusche  entweichendes  Fluidum  ge- 
wahr ,  die  Lunge  ist  je  nach  Umständen  blass ,  blutleer  oder 
roth,  blutreich  und  ergiesst  auf  den  Durchschnitten  ein  lufthal- 
tiges,  schaumiges,  farbloses,  blassröthliches  Serum.   Die  Lungen- 


Substanz  ist  weicher,  feuchter,  leicht  zerreisslich.  Bei  hohen  Gra- 
den ist  die  Menge  des  Serums  im  Parenchyme  ausserordentlich, 
es  ist  dabei  gewöhnlich  weniger  lufthaltig,  während  das  in  den 
Bronchien  lebhaft  schäumt. 

Besteht  das  Odem  einige  Zeit,  so  wird  die  Luft  immer 
mehr  aus  dem  Parenchyme  verdrängt,  das  Serum  wird  immer 
weniger  schaumig ,  jenes  knistert  weniger  oder  gar  nicht  beim 
Einschneiden,  zugleich  wird  es  dichter,  gewulstet,  blutleer,  blass, 
schmutzig-grau. 

Unter  den  geeigneten  Umständen  bietet  das  Serum  eine 
gelbliche  icterische  Färbung  dar,  in  pigmenthaltigen  Lungen  er- 
scheint es  von  Beimischung  diffusen  oder  körnigen  Pigmentes 
rostbräunlich,  grünlich-bräunlich,  schwärzlichgrau. 

Das  acute  Odem  kommt  insbesondere  als  beachtenswerther 
Befund  bei  jähen  Todesarten  im  Gefolge  von  Hyperämie  der 
Lungen  (S.  61) ,  ferner  im  Gefolge  ausgebreiteter  Bronchialca- 
tarrhe,  zumal  bei  zarten  Kindern,  vor. 

e)  Entzündung  (Pneumonie). 

Die  Lungenentzündung  bietet  mancherlei  wichtige  Ver- 
schiedenheiten dar  : 

L  Die  hervorragendste  Form  ist  die  croupöse  Pneumo- 
nie, bestehend  in  der  Exsudation  eines  fibrinhaltigen,  sich  rasch 
organisirenden  und  damit  erstarrenden  Ergusses  in  die  Räume 
der  Lungenzellen. 

Sie  beginnt  mit  einer  intensiven  Hyperämie,  welche  sofort 
zur  Stase  wird ;  die  Lunge  erscheint  dunkelroth,  dichter,  in  ihrem 
Gewebe  gewulstet,  ungemein  blutreich,  luftleer,  der  Milztextur 
einigermassen  ähnlich  (splenisirt)  ;  auf  dem  Durchschnitte  ergiesst 
sich  aus  dem  Gewebe  eine  blutig-  seröse  rothe,  röthlich-braune 
viscide  Feuchtigkeit,  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  insbe- 
sondere ein  braun-  oder  ziegelrothes ,  mit  schwarzrothen  krüm- 
lichen  Flocken  untermischtes  Blut.  Die  Lunge  knistert  nicht 
und  sinkt  im  Wasser  zu  Boden.  Die  erkrankte  Lungenportion 
z.  B.  ein  Lobus  ist  meist  augenfällig  kleiner  (als  im  Zustande 
eines  vollkommenen  Inspiriums)  —  Stadium  d  e  r  s  o  g.  e  n  t- 
zündlichen  Anschoppung  (Engo  uement). 

Hierauf  folgt  die  Exsudation  und  zwar  ein  Erguss  von 
Plasma  in  die  Räume  der  Lungenzellen,    welcher  zufolge  seiner 
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Fig.  7. 


Organisation  und  seines  Fibringehalts  in  denselben  erstarrt  und 
die  Lunge  in  den  Zustand  der  sog.  Hepatisation  versetzt. 
Die  liepatisirte  Lunge  ist  derb ,  brüchig  und  bietet  auf  der 
Schnitt-  und  Bruchfläche  den  Anschein  einer  granulirten  Textur 
dar.  Dabei  zeigen  diese  Charactere  jedoch  mancherlei  Modifi- 
cationen,  gleichwie  auch  das  Verhalten  der  hepatisirten  Lunge 
in  Bezug  auf  Farbe  und  auf  Volumen  mancherlei  Verschieden- 
heiten wahrnehmen  lässt. 

Die  granulirte  Beschaffenheit  rührt 
von  dem  Exsudate  her,  indem  dieses 
in  dem  Räume  der  Lungenbläschen 
zu  pfropfartigen  verzweigten  Massen 
erstarrte,  welche  aus  Eiterzellen,  ein- 
gebettet in  ein  Fibrin-Fasernetz  oder 
eine  gleichförmige  hyaline  Gerinnung 
bestehen  ,  und  auf  der  Schnitt-  oder 
Bruchfläche  sich  als  rundliche  Pfröpf- 
chen  (Granulationen)  darstellen.  Fig.  7. 
Von  ihrer  Grösse  und  Starrheit  hängt 
der  Grad  der  Resistenz  und  die  Brü- 
chigkeit der  hepatisirten  Lunge  ab. 

Die  Farbe  der  hepat.  Lunge  ist 
zunächst  häufig  roth,  braunroth  — 
rothe  Hepatisation.  Es  rührt 
diess  theils  von  einer  noch  bestehen- 
den Injection  des  Lungengewebes, 
theils  als  rothe  Färbung  der  Exsudatpfröpfchen  davon  her,  dass 
diese  die  farbigen  Elemente  der  im  vorigen  Stadium  zu  Stande 
gekommenen  Blutextravasate  bei  ihrer  Entwickelung  in  sich  auf- 
nahmen. Auf  dem  Durchschnitte  erhält  man  beim  Hingleiten 
des  Scalpells  eine  blutig-seröse,  mit  schwärzlichbraunen  Flocken 
aus  den  Gefässen  und  mit  Fragmenten  der  Exsudatpfröpfchen 
untermischte  Feuchtigkeit.  —  Diese  Färbung  geht  bei  der 
fortgesetzten  Massenzunahme  der  Exsudatpfröpfchen  allmälig 
unter,  indem  die  Injection  des  Gewebes  durch  diese  zurückge- 
drängt und  die  in  selbe  aufgenommenen  farbigen  Elemente 
gleichsam  durch  Überwucherung  verdeckt  und  unkenntlich  wer- 
den. Die  hepatisirte  Lunge  nimmt  allmälig  eine  grauröthliche, 
gelbliche,  fahle  Färbung  an  —  graue  Hepatisation,  dabei 
ist  sie  blutleer.   Ein  vorhandenes  schwarzes  Lungenpigment  gibt 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  III.  Bd.  5 


Ein  verzweigter  Exsudatpfropf, 
ein  primäres  Läppchen  vom  sog. 
Infundibulum  her  ausfüllend. 
40mal.  Vergr. 
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der  Durclischnittsfläche  das  bekannte  granlt-älinliclie  Anselien. 
Oft  kommt  unzweifelhaft  die  massenhafte  Organisation  eines  Er- 
gusses und  damit  eine  graue  Hepatisation  so  rasch  zu  Stande, 
dass  der  Zeitraum  einer  rothen  Hepatisation  unmerklich  vorüber 
ging.  Andererseits  kommt  es  langsam  zur  Hepatisation;  zu  einer 
wegen  geringer  Menge  und  unbedeutender  Starrheit  des  Exsu- 
dats nur  unvollständigen,  schlaffen  Hepatisation. 

Das  Volumen  der  hepatisirten  Lunge  hängt  von  der  Masse 
des  geformten  Exsudates  in  den  Lungenzellen  ab ;  es  übersteigt 
nicht  selten  augenscheinlich  das  dem  Normalgrade  von  inspira- 
torischer Ausdehnung  adäquate  Maass.  Häufig  sind  einzelne 
Läppchen  überwiegend  vollgepfropft  5  in  der  Peripherie  springen 
solche  über  die  umgebende  Oberfläche  hervor. 

Der  wesentliche  Character  der  Hepatisation  d.  i.  die  Gra- 
nulation kann  demnach  schon  bei  gleicher  Dichtigkeit  der  Lun- 
gen —  Capacität  der  Lungenbläschen  —  in  verschiedenem  Grade 
ausgeprägt  sein.  Beträchtlichere  Differenzen  ergeben  sich  aber 
bei  verschiedenen  Capacitäten;  so  ist  jener  Character  in  der 
kindlichen  Lunge  undeutlich  ausgeprägt,  in  die  Augen  fallend 
aber  in  atrophischen,  in  emphysematösen  Lungen,  in  denen  die 
Exsudate  sehr  ansehnliche,  verästigte  gelappte  Pfropfe  in  den 
erweiterten  Alveolen  darstellen. 

In  den  feinern  Bronchien  finden  sich  gemeinhin  mehr  oder 
weniger  starre  (croupöse)  gelbe,  gelblichweisse,  röhrige  oder 
solide  verästigte  Exsudate. 

Auf  der  Lungenpleura  ist  über  der  hepatisirten  Lungenpor- 
tion ein  meist  starres  pleuritisches  Exsudat  zugegen,  unter  wel- 
chem aus  der  Lungenpleura  eine  filzige  Pseudomembran  efflo- 
rescirt. 

Hierauf  folgt  eine  Lockerung,  ein  Feuchtwerden  des  star- 
ren Exsudates ,  und  ein  endliches  Zerfliessen  desselben ,  womit 
der  Anschein  der  granulirten  Textur  schwindet  und  die  Lungen- 
zellen sofort  von  Eiter  erfüllt  erscheinen  —  eiterige  Infil- 
tration. Beim  Beginne  dieses  Stadiums  beobachtet  man  mit 
der  Lockerung  des  Exsudates  eine  augenscheinliche  Volumszu- 
nahme der  Pfropfe  und  eine  merkliche  Sonderung  derselben 
von  der  Wand  der  Lungenbläschen,  so  dass  sie  deutlicher  her- 
vortreten. Die  hepatisirte  Lunge  nimmt  allmälig  eine  teigige 
Consistenz  an,  wird  morsch,  ungemein  leicht  zerreisslich,  so,  dass 
bei  unzarter  Behandlung  leicht  Cavitäten  entstehen,    welche  um 
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so  mehr  für  Eiterliecrdc  gehalten  werden  können,  als  sie  solchen 
wirklich  sehr  ähnlich  sehen.  Endlich  ergiesst  sich  auf  Durch- 
schnitten in  reichlicher  Menge  ein  schrautzig-gclbcr,  oft  grauer  pig- 
menthaltiger, klebriger  Eiter,  zuweilen  ein  fettig-  glutinöser  Ei- 
ter von  colloider  Beschaffenheit  ,  wobei  das  sich  entleerende 
Stratum  collabirt. 

Die  Exsudate  in  den  Bronchien  sind  daneben  dieselbe  Um- 
staltung  zu  (flüssigen)  Eiter  eingegangen. 

Das  Zerfliessen  der  starren  Exsudate  zu  Eiter  ist  das  Ergebniss 
der  Umstältung  des  Fibrins  zu  Eiweiss.  Nebst  den  Elementen  des 
Eiters  sind  insbesondere  aufgeblähte  zu  Fettkörnchenzellen  gewordene 
Epithelieu  der  Lungenbläschen  in  grosser  Menge  zugegen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor ,  wie  diese  Pneumonie  mit 
den  acuten  croupösen  Exsudationsprocessen  überhaupt  und  zu- 
nächst mit  jenem  auf  der  Schleimhaut  der  Tracheal-Wege  über- 
einkömmt. 

Sehr  gewöhnlich  sind  sämmtliche  drei  Stadien  neben  ein- 
ander zugegen;  meist  herrscht  in  grosser  Strecke  eiterige  Infil- 
tration, graue  Hepatisation  vor ,  gegen  die  Peripherie  oder  im 
anstossenden  Lungenlappen  ist  grauröthliche,  rothe  Hepatisation 
und  in  deren  Umgebung  die  entzündliche  Anschoppung  —  an 
den  äussersten  Grenzen  endlich  oft  ein  acutes  Odem  zugegen. 

Die  Pneumonie  betrifft  gleich  ursprünglich  einen  ganzen 
grösseren  Abschnitt  einer  Lunge  d.  i.  einen  ganzen  Lappen  oder 
doch  einen  grossen  Theil  desselben  ■ —  als  lobäre.  Von  da 
aus  hat  sie  sich  häufig  über  einen  ganzen  Lungenflügel  ausge- 
breitet, und  sofort  tritt  sie  oft  auch  in  dem  anderen  auf.  Li 
anderen  Fällen  beginnt  sie  als  lobuläre,  indem  sie  einzelne 
Läppchen  in  verschiedener  Anzahl,  hie  und  da  ein  Aggregat 
solcher  befällt.  Häufig  tritt  sie  als  ausgebreitete  entzündliche 
Anschoppung  auf,  welche  aber  nur  in  einzelnen  Lobulis  zur  He- 
patisation gelangt.  Ja  zuweilen  sind  es  nur  einzelne  Gruppen 
von  Lungenbläschen  (primäre  Lobuli),  welche  hepatisirt  er- 
scheinen. 

Sie  ist  sehr  häufig  eine  primitive,  und  als  solche  eine  lo- 
bäre, namentlich  durch  die  in  exquisitem  Grade  ausgeprägte 
Hepatisation  und  die  massenhafte  Entwickelung  von  Fibrin  im 
Blute,    die  reichlichen,    eine  grosse  Menge   von    farblosen  Blut- 

5* 


68 

körperchen  einschliessenden,  opaken,  gelblichen,  gelblich  -  grünli- 
chen Gerinnungen  in  den  Herzhöhlen  und  den  Gefässstämmen 
ausgezeichnet.  Sie  ist  ausser  der  ihr  wesentlich  angehörigen  Ex- 
sudation auf  der  Bronchialschleimhaut  und  der  pleuritischen  Exsu- 
dation zuweilen  mit  Pericarditis,  bei  Kindern  zuweilen  mitTracheal- 
und  Bronchialcroup  combinirt.  Ihr  Verlauf  ist  gemeinhin  ein  sehr 
acuter,  indem  sie  rasch  zu  ausgebreiteter  Hepatisation  führt. 

Ausserdem  tritt  sie  noch  häufiger  als  secundäre  im  Ver- 
laufe und  im  Gefolge  anderer  Exsudationen,  wie  namentlich  Me- 
ningitis, ferner  des  Typhus,  exanthematischer  Processe,  Verbren- 
nungen, ausgebreiteter  Eiterungen,  Pyämie,  endlich  im  Verlaufe 
der  verschiedensten  Marasmen  auf.  Als  solche  erscheint  sie  so- 
wohl als  lobäre,  wie  auch  sehr  häufig  als  lobuläre.  Bei  Maras- 
men entwickelt  sie  sich  gemeinhin  aus  einer  hypostatischen  Hy- 
perämie, und  gedeiht  meist  allmälig,  oft  von  vereinzeinten  lobu- 
lären Heerden    aus  zu  einer  ausgebreiteten  lobären  Hepatisation. 

Bemerkenswerth  sind  im  Besondern  die  lobulären  Pneumo- 
nien, wie  sie  sich  zu  sehr  intensiver  in  die  Bronchialenden  grei- 
fender Bronchitis  hinzugesellen  —  lobuläre  dunkle  Röthung  und 
"Wulstung  der  Lungentextur  und  sofort  Hepatisation  ringsum 
einen  von  croupösen  Exsudat,  von  Eiter  obturirten,  einen  verei- 
ternden Bronchialendzweig  (S.  16). 

Sie  befällt  überhaupt,  zumal  aber  als  primitive,  vor  Allen 
die  unteren  Lungenlappen,  häufiger  den  rechten  als  den  linken. 
Als  hypostatische  zeigt  sie  sehr  gewöhnlich  eine  ungleichmässige 
bald  in  einem  ,  bald  in  dem  anderen  der  beiden  Unterlappen 
vorwaltende  und  vorangeschrittene  Entwickelung. 

Sie  tödtet  sehr  häufig  durch  Lähmung,  sehr  oft  unter  Hin- 
zutritt von  Lungenödem ,  ausserdem  nimmt  sie  vorzüglich  den 
Ausgang  in  Resolution,  und  wiewohl  sehr  selten  den  in  Ver- 
eiterung (Abscess). 

a)  Die  Resolution  und  mit  ihr  die  Rückkehr  zum  Nor- 
male geht  bald  ziemlich  schnell ,  bald  sehr  allmälig  vor  sich. 
Jenes  findet  im  Gefolge  eines  raschen  Zerfliessens  des  starren 
Exsudates  Statt;  es  wird  der  Eiter  theils  auf  Bronchial-Wegen 
eliminirt,  theils ,  nachdem  er  eine  Fettmetamorphose  eingegan- 
gen, resorbirt.  Dabei  geht  eine  fortwährende  Verdünnung  dessel- 
ben mittelst  einer  serösen  Exhalation  vor  sich  und,  indem  zu- 
gleich wieder  Luft  einzudringen  beginnt,  erscheint  das  Fluidum 
mit  Luftbläschen  vermischt.   Wiewohl  auch  wieder  eine  Lijection 
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der  Capillarcn  eintritt,  so  ist  doch  noch  das  Parcnchym  blässer; 
es  bleibt  ferner  noch  längere  Zeit  weicher,  feuchter,  schlaff,  kni- 
stert weniger  lebhaft  und  ist  leicht  zerreisslich. 

In  andern  Fällen  geht  die  Resolution  langsam  vor  sich ; 
die  Schmelzung  des  starren  Exsudates  besteht  gleichsam  in  einer 
schichtweisen  allmäligen  Corrosion  desselben  von  seiner  Ober- 
fläche her  durch  ein  seröses  Fluidum ,  in  welchem  dessen  Ele- 
mente in  Fettmetamorphose  untergehen  und  resorbirt  werden. 
Dieser  Vorgang  ist  gemeinhin  ungleichmässig,  indem  er  an  ein- 
zelnen Stellen  zu  Ende  gediehen  ist,  während  andere  noch  he- 
patisirt  erscheinen. 

Als  ein  wichtiger  Folgezustand  ist  hier  das  nach  intensiver 
Pneumonie,  massenhafter  Hepatisation  zurückbleibende  Emphy- 
sem zu  erwähnen.  Es  ist  zunächst  in  der  Erschlaffung  d.  i. 
dem  Verluste  der  Elasticität  der  Lungentextur,  ausserdem  allem 
Anscheine  nach  in  einem  durch  Aufnahme  von  Exsudat  veran- 
lassten Zerfalle  von  Textur-Elementen  und  in  deren  Absorption 
begründet.  Zuweilen  hat  man  Grund  anzunehmen ,  dass  die 
vorhandenen  grösseren  Lücken  in  dem  emphysematösen  Paren- 
chyme  nicht  erst  während  der  nachträglichen  weiteren  Ausbil- 
dung des  Emphysems,  sondern  schon  während  der  Resolution 
als  Ergebniss  stellenweiser  ulceröser  Consumtion  von  Alveolar- 
wänden  zu  Stande  kamen  (S.  56). 

b)  Der  Ausgang  in  Vereiterung  kommt  im  Allgemeinen 
sehr  selten  vor.  In  der  Regel  ereignet  er  sich  bei  lobärer  Pneu- 
monie und  demnach  ist  der  Eiterheerd  gemeinhin  von  namhaf- 
tem Umfange,  so,  dass  zahlreiche  und  ansehnliche  Bronchien  in 
denselben  einmünden.  Als  recenter  ist  er  von  hepatisirtem,  in 
eitriger  Infiltration ,  in  Vereiterung  stehendem  Parenchyme  um- 
geben und  im  letzten  Falle  in  Vergrösserung  begriffen  —  u  1  c  e- 
röse  Lungenphthise.  Nach  längerem  Bestände  findet  man 
denselben  zufolge  einer  in  der  Umgebung  stattgehabten,  zu  Ver- 
ödung der  Lungentextur  führenden  Bindegewebs-Wucherung  von 
schwieligen  Wänden  umgeben,  wobei  übrigens  zuweilen  die  Jau- 
chung nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  vorschreitet.  In 
solcher  Weise  perforirt  dieser  Lungenabscess  zuweilen  ein-  oder 
mehrfach  die  Thoraxwand,  während  der  recente  Abscess  zuwei- 
len sich  in  den  Pleurasack  eröffnet. 

Manchmal  hat  sich  die  Vereiterung  so  gestaltet,  dass  durch 
sie  ein  Stück  Lunge    sequestrirt  wurde;    gemeinhin  hängt  dieses 
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an  einem  Broncliialstiele  in  einem  Zustande  von  eitriger  Infil- 
tration und  von  Collapsus  der  nach  dem  Heerde  entleerten  peri- 
pheren Lobuli  in  die  Höhle  herein.  Diese  selbst  hat  öfter  zu- 
folge ihrer  Begrenzung  durch  interlobulares  Bindegewebe  eine 
glatte  Auskleidung. 

Ausser  diesem  kommen  in  den  Lungen  zuweilen  anderwei- 
tige ulceröse  Zerstörungen  vor,  welche  im  Verfolge  angedeutet 
werden  sollen.  —  Jedoch  sind  hier  noch  Eiterheerde  anzufüh- 
ren ,  welche  sich  mitten  in  lobulären  Hepatisationen  etabliren, 
und  von  intensiver  Entzündung  der  Bronchialenden  her  zu  Stande 
gekommen  sind.  Mitten  in  dem  hepatisirten  Lobulus  findet  sich 
ein  von  einem  Eiterpfropfe,  von  Eiter  ausgefüllter  Heerd,  dessen 
Höhle  sich  augenscheinlich  in  einen  zarten  Bronchialzweig  fort- 
setzt (S.  68). 

c)  Eine  Bindegewebs  -  Neubildung  wird  selten  in 
merklichem  Grade  durch  die  in  Rede  stehende  Entzündung  an- 
geregt 5  zuweilen  findet  man,  in  dem  der  Durchschnittsfläche  einer 
in  grauer  Hepatisation,  eitriger  Infiltration  stehenden  Lunge  ent- 
nommenen Fluidum,  den  Elementen  des  Eiters  und  den  aus  den 
Eiter-  und  Epithelialzellen  hervorgegangenen  Fettkörnchenzellen 
Gebilde  beigemischt,  die  als  Bindegewebs  -  Elemente  neuer  Bil- 
dung angesehen  wei'den  müssen.  Dagegen  veranlassen  andere 
Pneumonien  eine  sehr  namhafte,  zu  Verödung  der  Lungentextur 
führende  Bindegewebswucherung. 

2.  Bei  anderen  Pneumonien  kommt  es  theils  wegen 
Fibrinmtingel ,  theils  wegen  mangelhafter  Organisation  des  Er- 
gusses nicht  allein,  wie  oben  bemerkt,  zu  einer  nur  unvollstän- 
digen, schlafi'en ,  sondern  zu  gar  keiner  Hepatisation ;  die  Er- 
scheinungen beschränken  sich  auf  eine  Schwellung  des  Gewebes 
und  das  Vorhandensein  einer  trüben,  eiterig- serösen  Flüssigkeit 
in  den  Räumen  der  Lungenbläschen.  In  den  Bronchialcanälen 
findet  sich  eine  dünne  eiterige,  rahmähnliche  Flüssigkeit.  Derlei 
Pneumonien  treten,  ihrer  Intensität  nach  gemeinhin  ungleichför- 
mig entwickelt ,  hie  und  da  in  einzelnen  lobularen  Bezirken  zu 
Hepatisation  gediehen,  als  secundäre  und  besonders  als  hypo- 
statische in  den  unteren  Lungenlappen  auf. 

3.  Endlich  kommen  pneumonische  Zustände  vor, 
welche  in  einer  Infiltration  des  Lungenparenchyms  mit  einer 
klebrigen ,  synoviaartigen ,  klaren  oder  einigermassen  trüben 
Feuchtigkeit  bestehen.     Das  Gewebe   ist    dabei    augenscheinHch 
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hyperämirt,  scbmutzig-climkelroth ,    oder  später  blässer,  bläulich- 
gran,  gewulstet,  luftleer. 

Die  Infiltration  erscheint  zuweilen  über  grosse  Strecken, 
einen  ganzen  Lungenlappen  ziemlich  gleichförmig  ausgebreitet, 
oder  hat  viel  häufiger  einzelne  kleinere  Abschnitte,  ja  einzelne 
Lobuli  inne.  Man  beobachtet  sie  vor  Allen  neben  Lungentuber- 
keln, ausserdem  auf  kleinere  Bezirke  umschrieben  in  atelectasi- 
schen  Lungenportionen  bei  Obturation  der  Bronchien  mit  Schleim, 
Eiter  (S.  59)  ,  in  der  Umgebung  von  Bronchialsäcken,  von  Tu- 
berkel, Caverne  u.  s.  w. 

Die  Flüssigkeit  enthält  nebst  aufgeblähten ,  in  Auflösung 
begriffenen  Epithelialzellen  und  frei  gewordenen  Kernen  dersel- 
ben ,  solche  mit  Brutkernen  und  andere  in  grosser  Anzahl  zu 
FettkÖrnchen-Zellen  umstaltet,  überdiess  Exsudat  Elemente. 

Aus  dieser  Infiltration  taucht  allmälig  hie  und  da  eine 
graue  Tuberkel  Granulation  auf,  oder  eine  sog.  tuberculöse  Infil- 
tration in  Form  einer  feinkörnigen  Wucherung,  welche  endlich 
als  eine  grauröthliche,  graue,  starre  Masse  das  Gewebe  unter 
dem  Anscheine  von  Hepatisation  in  sich  aufgenommen  hat,  und 
als  solche  meisthin  rasch  die  Umstaltu.ng  zu  einer  gelblich-weis- 
sen,  gelben,  käsigen,  morschen  Tuberkelsubstanz  eingeht,  in  der 
nur  ein  etwa  vorhandenes  schwarzes  Pigment  die  unkenntlich 
gewordene  Lungentextur  verräth  (B.  I.  S.  296).  Oder  es 
entwickelt  sich  aus  derselben ,  nicht  selten  unter  Auftreten 
eines  in  der  Fettmetamorphose  der  Epithelien  in  Masse  begrün- 
deten Eeticulums  in  Form  eines  weisslichen,  weisslich-gelblichen 
staubförmigen  Inhaltes  der  Alveolen,  eine  Bindegewebswucherung, 
welche  mit  schwieliger  Verödung  des  Parenchyms  endet.  Zuwei- 
len findet  beides  neben  einander  unter  ziemlich  gleichen  Quan- 
titätsverhältnissen Statt.  —  Auf  der  Lungenpleura  efflorescirt 
darüber  eine  filzige,  feinkörnige  Pseudomembran. 

Der  elementare  Vorgang  besteht  im  ersten  Falle  in  der 
Wucherung  der  in  der  Wand  der  Alveolen  und  des  Bindegewebs- 
gerüstes  eingebetteten  Kerne  bis  zur  Ausfüllung  der  Räume  der 
ersteren  und  namhafter  Verdickung  der  Balken  des  Gerüstes, 
wobei  ersteres  den  obenerwähnten  Anschein  von  Hepatisation 
bedingt.  Im  zweiten  Falle  kommt  es  neben  einer  ähnlichen 
Wucherung  jener  Kerne  zu  einer  reichlichen  Zellenbildung 
aus  der  Wand  der  Alveolen  und  ihrem  Gerüste ,  nach  den 
Räumen    der     ersteren    herein.     Man    findet    rundliche ,     papil- 
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lenartige  Protuberanzen  in  die  Alveoli  hereinragen ,  welche  aus 
Zellen,  später  aus  schollenartigen  Körperchen  bestehen,  die  un- 
ter einander  verschmelzen ,  und  endlich  in  faseriges  Bindege- 
webe übergehen.  Indem  sie  die  Räume  ausfüllen  und  ringsum 
verwachsen,  erscheint  endlich  die  Lungentextur  zu  einer  Schwiele 
verödet,  in  der  jene  bis  auf  das  etwa  vorhandene  Pigment  un- 
tergegangen ist.    (S.  Fig.  8.) 

4.  Verschieden  von  diesen  Pneumonien  ist  ihrem  Sitze  nach 
die  Entzündung  des  interlobularen  Bindegewebes. 
Sie  kommt  als  acute  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Verei- 
terung nur  höchst  selten  beim  Menschen  vor.  Die  Intersectio- 
nen  sind  verdickt ,  von  starrem  gelben  Exsudate  infiltrirt ,  das 
Lungenparenchym  nächst  denselben  hepatisirt  oder  frei.  Nach 
eingetretener  Schmelzung  strotzt  das  interlobulare  Bindegewebe 
von  Eiter  und  verjaucht  endlich  —  und  zwar  nach  ulceröser 
Destruction  der  Lungenpleura  mit  dem  Ergebnisse ,  dass  die 
Lungenläppchen  gleichsam  präparirt  an  Bronchialstielen  in  einem 
Zustande  von  Collapsus,  Necrose ,  frei  in  den  Thorax  herein- 
hängen. 

Dieser  Befund  ist  der  eines  hier  vorgekommenen  Falles  von 
Entzündung  des  interlob.  Bindegewebes  des  rechten  untern  Lungen- 
lappens. Der  Seltenheit  beim  Menschen  gegenüber  ist  diese  Entzün- 
dung die  gewöhnliche  des  Rindes. 

Ungleich  häufiger  ist  allem  Anscheine  nach  eine  Entzün- 
dung des  interlobularen  Bindegewebes  minderen  Grades  mit  dem 
Ergebnisse  von  Massenzunahme  (Hypertrophie)  desselben.  Vor 
Allem  sprechen  in  fraglichen  Fällen  für  diese  Ableitung  der  un- 
gewöhnlichen Massenhaftigkeit  des  interlobularen  Bindegewebes 
(d.  i.  gegen  die  Annahme  einer  ursprünglichen  Bildungsanomalie) 
die  Umstände  : 

a)  Dass  jene  ungewöhnliche  Massenhaftigkeit  keine  allge- 
meine, sondern  auf  einzelne  Abschnitte  z.  B.  einen  Lungenlap- 
pen, einen  Theil  desselben  beschränkt  ist,  über  den  hinaus  all- 
mälig  die  Intersectionen  normal  werden. 

b)  Dass  die  hypertrophirten  Intersectionen  neben  veröden- 
der Schwiele  z.  B.  ringsum  verkreidete  Tuberkelmassen,  Caverne 
u.  dgl.,  in  der  Peripherie  neben  schwieliger  pleuritischer  Pseu- 
domembran vorkommen ,     dass    sie    aus  jener  hervortreten    und 
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mit  dieser  so  zusammenhängen,  dass  sie  gleichsam  als  Fortsätze 
derselben  nach  innen  erscheinen. 

Die  verdickten  Intersectionen  greifen  zuweilen  in  die  Lo- 
buli selbst,  indem  sie  hie  und  da  zartere  Fortsätze  in  deren  Pa- 
renchym  herein  abgeben. 

Bei  namhafter  Massenzunahme  erscheinen  die  Lobuli  in 
widerstandsfähige  Hülsen  aufgenommen ,  welche  unzweifelhaft 
sowohl  der  freien  Ausdehnung  ihres  Parenchyms,  wie  dem  Col- 
lapsus  derselben  Hindernisse  setzen.  — •  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  der  Zustand  zur  Entstehung  von  Emphysem  disponirt 
(S.  Ö6). 

Laennec,  Andral,  Stokeg,  Gendrin  (Hist.  anat.  des  inflam.), 
Hodgkin,  Barthez  und  Rilliet,  Billard  (Pneumonie  bei  Kin- 
dern), Hourmann  und  Dechambre  (Pn.  d.  Greise)  Arch.  gen. 
F.  10.  12.  Betz  in  Jen.  Ann.  11.  1.  1850.  Leubus  eher  deut- 
sche Klinik  1855.  —  Weber  die  interlob.  Pneumonie  in  Arch.  für 
path.  Anat.  6.  B.  1853. 


f)  UIceröse  Processe. 

Nebst  den  im  Vorigen  angeführten  ulcerösen  Vorgängen 
ist  hier  noch,  zum  Theile  mit  Hinweisung  auf  folgende  Capitel, 
zu  bemerken  : 

In  den  Lungen  von  Erwachsenen,  besonders  aber  von  Neu- 
gebornen  und  Säuglingen  kommen  zuweilen ,  und  zwar  zumal 
neben  anderweitigen  Erscheinungen  angeborner  Syphilis,  Eiter- 
heerde  in  den  Lungen  vor,  die  sich  gewöhnlich  durch  sehr  wu- 
chernde Bindegewebs-Neubildung  in  ihrer  Umgebung  auszeichnen, 
und  in  dieser  sich  sinuös  ausbreiten. 

Munk  Lond.  med.   Gaz.  Ap.  1841,     Schröder  v.  d,  Kolk  Obs.   path. 
T.  I.   1826.  Depaul  Mem.   de  1'  acad.  imp.  T.   17.   1853. 

Eine  häufige  acute  Verjauchung  geht  zumal  in  der  Peri- 
pherie aus  Metastase  (Ablagerung)  hervor. 

Eine  sehr  gewöhnliche  ulceröse  Destruction  ist  die  tuber- 
culöse  in  Form    der  aus  Destruction    des  Parenchyms    unmittel- 
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bar  hervorgegangenen  oder  von  Destruction  eines  Bronchialrohrs 
abgeleiteten  Caverne. 

Endlich  kommt  es  zu  ulceröser  Destruction  der  Lungen  in 
ausgebreiteten  Strecken  oder  an  umschriebenen  Stellen  von  aus- 
sen her,  von  einem  freien  oder  umschriebenen  eitrigen  pleuriti- 
schen Ergüsse  (Empyem);  Jaucheheerde  in  der  Thoraxwand, 
in  der  Leber  greifen  nicht  selten  in  die  vorläufig  an  die  Costal- 
wand,  an  das  Zwerchfell  angelöthete  Lunge,  veranlassen  eine 
acute,  häufig  tödtliche,  ausgebreitete,  hepatisirende  Entzündung, 
oder  consumiren  langsam  unter  fortwährender  Entwickelung 
von  Schwiele  in  ihrer  Umgebung  ansehnliche  Abschnitte^  von 
Lungenparenchym. 


Der  Lungenbrand  —  Sphacelus,  Mortificatio  pul- 
mo nis  —  tritt  wohl  unzweifelhaft  oft  genug  ursprünglich  imLun- 
genparenchyme  auf,  oft  ist  er  aber  abgeleitet  von  brandiger  Zer- 
störung eines  Bronchialrohrs,  eines  ßronchialsackes.  Jener  betrifft 
sowohl  ein  bis  dahin  normales,  wie  auch  zuweilen  ein  hepatisir- 
tes,  ein  tuberculös  infiltrirtes  Parenchym ,  die  Wände  einer  tu- 
berculösen  Caverne ,  einen  Infarct.  Im  ersten  Falle  wird  der 
Zerfall  unzweifelhaft  gleich  dem  Brande  in  anderen  z.  B.  peri- 
pheren Theilen  bei  marastischen  Individuen  durch  eine  Hyper- 
ämie und  Stase  mit  dunkelrother  Färbung  eingeleitet;  häufig 
kommt  er  im  Bereiche  einer  hypostatischen  Hyperämie  zu 
Stande. 

Man  unterscheidet  den  umschriebenen  Brand  (Spa- 
celus  pulm.  circumscriptus)  oder  den  Brandschorf 
von  dem  diffusen  Lungenbrande. 

Von  jenem  gelten  nebst  dem  bisher  Gesagten  die  nächst- 
folgenden Angaben  : 

An  irgend  einer  Stelle  von  verschiedenem,  von  dem  einer 
Bohne  bis  zu  dem  einer  Faust  variirenden  Umfange  erscheint  das 
Parenchym  zu  einem  schwärzlich-  oder  braungrünen,  feuchten,  von 
morschen,  zunderartig  zerreisslichen,  missfärbigen  Gewebsresten 
durchsetzten,  oft  mit  schmutzig-weissllchen,  krümlichen  Partikeln 
—  dem  necrosirten  Inhalte  der  im  Schorfe  einbegriffenen  Bron- 
chien  —    vermischten,    höchst  übelriechenden  Breie  verwandelt, 
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—  innerhalb  einer  Cavität,  an  deren  Wänden  ein  necrosirendes 
zottiges  Gewebe  haftet,  das  mit  den  vorgedachten  in  der  Pulpe 
enthaltenen  Gewebsresten  theilweise  zusammenhängt. 

In  der  Umgebung  findet  man  das  Parenchym  oft  im  Zu- 
stande einer  hepatisirenden,  nächst  dem  Heerde  zu  Vereiterung 
führenden  Entzündung,  während  über  diese  hinaus  eine  die  Tex- 
tur verödende  Bindegewebswucherung  statthat.  Es  kann,  indem 
daneben  die  brandige  Masse  auf  Bronchialwegen  eliminirt  wird, 
mittelst  der  Herstellung  einer  von  Schwiele  begrenzten  Lücke, 
die  sich  endlich  schliesst,  zur  Heilung  kommen. 

Iq  der  Mehrzahl  der  geheilten  Fälle  hatte  man  es  höchst  wahr- 
scheinlich mit  Brand  von  grösseren  in  eine  verödete  schwielige  Lun- 
gentextur eingebetteten  Bronchialsäcken  zu  thun  (S.  23). 

In  den  gewöhnlicheren  Fällen  wird  der  Brand  durch  hin- 
zutretende Necrose  des  Bronchialinhalts ,  intensive  Bronchitis 
und  diffusen  Brand,  durch  weit  ausgreifende,  hepatisirende  Ent- 
zündung, im  Gefolge  rascher  Vergrösserung  durch  Hämorrhagie 
tödtlich.  Im  letzteren  Falle  findet  man  den  Heerd  von  locke- 
rem, missfärbigen,  höchst  übelriechenden  Coagulum  ausgefüllt. 

Beim  peripheren  Sitze  veranlasst  er  Pleuritis,  Pneumotho- 
rax und  wird  durch  diese  tödtlich.  Der  periphere  Heerd  greift 
zuweilen  alsbald  in  die  Lungenpleura,  so,  dass  diese  sofort  ein- 
reisst  oder  der  ganze  Schorf  derselben  herausfällt,  womit  Pneu- 
mothorax und  ein  rasch  necrosirender  pleuritischer  Erguss  ge- 
geben ist.  In  den  meisten  Fällen  betrifft  er  die  Lungenpleura, 
nachdem  auf  ihr  neben  einem  pleuritischen  Ergüsse  eine  Pseu- 
domembran zur  Entwickelung  gekommen  ist;  dann  necrosirt 
auch  diese  im  Bereiche  des  Heerdes.  Die  verschorfte  Lungen- 
Pleura  und  mit  ihr  die  necrosirte  Pseudomembran  erscheint  je 
nach  Umständen  über  dem  Heerde  eingesunken ,  oder  bei  Gas- 
gehalt der  Brandpulpe  blasig  über  das  Niveau  der  Umgebung 
aufgebläht.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  von  langem  Bestände 
des  Heerdes  ergibt  sich  in  Betreff  des  Verhaltens  der  Pseudo- 
membran auf  der  Lunge  ein  Befund  von  Interesse ,  welcher  in 
Folgendem  besteht :  Während  die  Pseudomembran  durch  fortge- 
setztes Auswachsen  überall  an  Dicke  zunimmt,  findet  dieses  an 
der  der  Necrose  verfallenden  Pleura  und  Pseudomembran  im 
Bereiche    des    andringenden  Heerdes  nicht  Statt;     es  liegt  somit 
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diese  Stelle  unter  dem  Niveau  der  Pseudomembran  ,  und  zwar 
innerhalb  einer  meist  scharfen  steilen  Begrenzung. 

Zuweilen  kommt  es  vor  der  Necrose  der  Lungenpleura  zu 
einer  Anlöthung  der  Lunge  an  die  Costalwand ;  in  solchen  Fäl- 
len kann  es  zu  einer  Perforation  der  Thoraxwand ,  zu  Entlee- 
rung des  Heerdes  nach  aussen  und  zur  Heilung  kommen. 

Betrifft  der  Brand  eine  hepatisirte ,  eine  tuberculös  infil- 
trirte  Lungenportion,  so  ist  der  Inhalt  des  Heerdes  im  Verglei- 
che zu  dem  obbeschriebenen  dahin  modificirt,  dass  er  zum  gros- 
sen Theile  aus  einem  in  kleinen  Krümeln  necrosirenden  star- 
ren Exsudate  oder  Tuberkel  besteht. 

Der  diffuse  Brand  besteht  in  der  Infiltration  des  Lun- 
genparenchyms in  meist  weitläufigen  nicht  umschriebenen  Stre- 
cken mit  einer  missfärbigen ,  übelriechenden  Feuchtigkeit,  in 
welcher  dasselbe  mit  gleicher  bräunlicher,  bräunlich-grünlicher 
Missfärbung,  morsch,  zerreisslich  erscheint. 

Der  diffuse  Brand  stammt  von  einem  umschriebenen  Heerde 
oder  von  Bronchialbrand  her  und  besteht  in  der  Inundation 
des  Parenchyms  mit  der  in  den  Bronchien  vorhandenen  Brand- 
jauche. —  Er  ist  wohl  von  der  Erweichung  der  Lungen  zu 
unterscheiden. 

Laennec,  J.  Fournet  in  L'  esperience  n.  21.  1838.  D.  Craigie 
in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  V.  56.  1841.  Briquet  Arch.  gen.  C. 
XI.  5.     Traube  deutsche  Klinik  1853.  n.  37. 


Ii>  Ablagferuiig-  (lletastaiie). 

Hieher  gehört  vor  Allem  der  von  Laennec  sog.  hämop- 
toische  Infarct,  dessen  Betrachtung  nach  S.  63  unter  vor- 
stehende Aufschrift  verwiesen  wurde. 

Der  hämorrhagische  (hämoptoische)  Infarct  bie- 
tet folgende  Charactere  dar  :  An  einer  gemeinhin  scharf  um- 
schriebenen Stelle  erscheint  die  Lungentextur  dunkelroth,  starr, 
brüchig,  auf  dem  Durchschnitte  augenfällig  von  grossentheils 
erstarrtem  Blute  getränkt,  hie  und  da  von  einem  gekörnten  An- 
sehen, welches  von  dem  in  den  Alveolen  erstarrten  Extravasat- 
Antheile  herrührt.     Streicht    man    mit    dem  Skalpelle    über  den 


77 

Infarct  hin,  so  erhält  man  eine  unbedeutende  Menge  eines  mit 
schwarzen  gruraösen  Flocken  gemischten,  dicklichen,  eines  kle- 
brigen, Himbeer-Gelee-farbigen  Blutes.  Zuweilen  nimmt  man  in 
dem  Infarcte  blassere  Stellen  wahr;  sie  rühren  von  einem  eine 
geringere  Menge  von  Blutkörperchen  einschliessenden  Antheile 
des  Extravasatfibrins  her.  In  manchen  Fällen  erscheint  der  In- 
farct von  weisslichen  feinen  Kamificationen  durchsetzt ,  welche 
sich  als  Verzweigung  der  Lungenarterie,  in  einem  Zustande  von 
Obturation  mit  farblosen  Blutelementen  und  einer  molecularen 
Detritusmasse,  kundgeben. 

Die  Grösse  des  Infarcts  ist  gemeinhin  die  einer  Nuss,  eines 
Hühnereies,  zuweilen  nimmt  er  aber  auch  wohl  einen  Dritttheil, 
ja  die  Hälfte  eines  Lungenlappens  ein.  Oft  ist  nur  einer,  sehr 
oft  sind  ihrer  mehrere  in  einer  oder  in  beiden  Lungen  zugegen. 

Der  Sitz  desselben  ist  sowohl  die  tiefere ,  wie  auch  sehr 
häufig  die  periphere  Lungensubstanz ,  im  letzteren  Falle  protu- 
berirt  er  gemeinhin  über  die  benachbarte  collabirte  Lungentex- 
tur. Auf  der  ihn  verdeckenden  Lungenpleura  ist  es  sehr  häufig 
zu  einer  zarten  pseudomembranösen  Gewebsvegetation  ge- 
kommen. 

Die  Veränderungen,  welche  sich  an  dem  Infarcte  ergeben, 
bestehen  in  Folgendem: 

a)  In  einzelnen  Fällen  tritt  mit  Entfärbung  des  Infarcts 
zum  Rostbraunen  eine  Lockerung  desselben  ein  —  das  extrava- 
sirte  Blut  wird  allmälig  aus  den  Alveolen  resorbirt  und  diese 
werden  mit  Zurückbleiben  von  Pigment  in  dem  Gewebe  wie- 
der frei. 

b)  In  anderen  Fällen  geht  neben  der  Absumption  des  Ex- 
travasates eine  durch  Bindegewebswucherung  gegebene  Wulstung 
des  Gewebes  einher,  welche  endlich  mit  Verödung  des  letzteren 
in  einer  meist  pigmenthaltigen  Schwiele  endet.  Es  kommen  in 
seltenen  Fällen  derlei  Schwielen  namentlich  in  den  unteren  Lun- 
genlappen in  der  Tiefe  sowohl,  wie  in  der  Peripherie  vor ,  die 
sich  am  Geeignetsten  auf  hämorrhagischen  Infarct  deuten  lassen, 
und  insbesondere  zuweilen  sich  durch  die  aus  ihnen  hervortre- 
tenden auf  obliterirte  Lungenarterienästchen  zu  beziehenden 
strangförmigen  Fortsätze  auszeichnen. 

c)  Zuweilen  findet    man  den  Infarct   von    einem  Hofe  um 
geben,  der  aus  eitrig  infiltritem  zerfallenden  Parenchyme  besteht 


78  . 

d.  i.  den  Infarct  in  Sequestration  begriffen ,  worauf  er  der  Ne- 
crose  verfällt. 

An  diesen  Infarct  reihen  sicli  andere  an,  welche^  ursprüng- 
licli  von  derselben  Beschaffenheit ,  rasch  mit  Zerfall  der  inbe- 
griffenen Lungentextur  verjauchen  d.  i.  sich  zu  Heerden  umstal- 
ten, welche  eine  gelbe  eiterartige  Jauche,  eine  bräunliche,  bräun- 
lich-grünliche, brandige  Pulpe  einschliessen  und  zuweilen  von 
einem  ähnlichen  secundären  Entzündungshofe  umgeben  werden. 
Sie  sind  gemeinhin  kleiner  —  Erbsen-  bis  Haselnuss-gross,  da- 
für aber  desto  zahlreicher  und  nehmen  vor  Allen  die  peri- 
phere Schichte  der  Lungen  ein.  Hier  protuberiren  sie  in  Form 
von  Knoten,  von  furunkelartigen  Höckern  und  haben  gemeinhin 
einen  namhaften  jauchigen  pleuritischen  Erguss  veranlasst. 

Die  sämmtlichen  Infarcten  werden  durch  eine  Obturation 
der  kleinsten  Lungenarterienzweige  und  der  Capillaren  veran- 
lasst, indem  diese  eine  collaterale,  zu  Hämorrhagie  und  Exsudation 
führende  Hyperämie  zu  Folge  hat.  Die  Obturation  besteht  in 
Embolie  oder  in  einer  durch  die  Aufnahme  von  Eiter,  Jauche 
in's  Blut  veranlassten  Erstarrung  des  Blutes  an  Ort  und  Stelle. 
(B.  L  S.  382). 

Der  hämorrhagische  Infarct  hängt  mit  Gerinnungen  in  Ve- 
nen und  besonders  oft  mit  Gerinnungen  im  rechten  Herzen  zu- 
sammen. In  Betreff  des  letzteren  sind  es  ganz  vorzüglich  die 
Fälle  von  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens  von 
namhafter  Stenose  im  Ostium  venosum  sinist.,  in  denen  es  näm- 
lich zu  Fibrinabsatze  in  dem  Ventrikel  sowohl ,  wie  auch  ganz 
besonders  in  der  starren  Aurikel  des  Hohlvenensackes  gekom- 
men ist.  Unter  diesen  Bedingungen  ist  der  Infarct  auch  vor- 
züglich ausgebildet,  indem  die  Extravasation  durch  die  Stauung 
von  der  Stenose  her  in  hohem  Grade  begünstigt  wird;  auch  ist 
er  öfter  von  theilweiser  Elimination  des  Extravasates  auf  Bron- 
chialwegen d.  i.  von  Hämoptoe  begleitet.  —  Durch  Bruchstücke 
von  Gerinnseln  in  Venen  bedingt,  trifft  er  oft  mit  Thrombose 
der  grössern  Lungenarterienäste  zusammen. 

Die  anderen  Infarcten  hängen  mit  Eiterheerden,  brandiger 
Jauchung ,  d.  i.  mit  Aufnahme  von  Eiter,  Jauche,  necrosirten 
Gewebspartikeln  in  die  Venen,  Abschwemmung  von  Veneneiter, 
von  necrosirender  Gerinnung  in  den  Venen  zusammen.  —  Bei 
der  überwiegend  häufigen  Inquination  des  Venenblutes  sind  sie 
eben  vor  allen  anderen  Organen    am  häufigsten  in  den  Lungen. 
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VJrcliow     über    acute  Enlz.     d.  Art.     Arcli.    1.  B.     1848.     Dittrieh 
Beitr.  z.  path.   Anatomie   18^0.      Heschl  in   Pr.   Vicrtelj.   18^7. 

i)    ]%[eiibildungeii. 


Organisirte   Neubildungen, 

Sie  sind  in  den  Lungen  häufiger    als  in  anderen   ähnlichen 
inneren  Organen,  besonders  häufig  ist  der  Tuberkel. 

1.  Bindege webs-Neubildung:  Sie  kommt  in  man- 
cherlei Formen  als  Wucherung  des  bestehenden  sehr  häufig  vor. 
Sie  constituirt  die  Hypertrophie  der  Lungen ,  concurrirt  beim 
Emphyseme,  bildet  die  Hypertrophie  der  Literlobular-Septa  und 
der  von  diesen  in  das  Parenchym  der  Lobuli  herein  sich  ab- 
zweigenden Fortsätze ,  die  das  Parenchym  verödende  Schwiele 
ringsum  Bronchialsäcke ,  Cavernen ,  Tuberkel ,  an  der  Stelle 
des  hämorrhagischen  Lafarcts  u.  s.  w.  Wichtig  ist  die  Schwiele 
im  Lungenhilus  ,  als  dahin  fortgesetzte  pleuritische  Schwiele, 
als  Schwiele  ringsum  tuberculöse  Bronchial drüsen  (S.  36  u.  ö6). 
Sehr  oft  tritt  mit  dessen  Production  eine  grosse  Menge  von  Pig- 
ment auf,  so  dass  die  Schwiele  schwärzlich-grau,  schwarz  erscheint. 
Li     Betreff 

des  Vor-  ^'S-  8. 

ganges  der 
Bindege- 
webs Wu- 
cherung 
lässt   sich 
zuweilen 
die    Anbil- 
dung     von 
runden  und 
spindelför- 
migen Zel- 
len und 
von  Kernen 

in  den  Ge- 
rüstbalken 
entdecken. 
Fig.  8. 


Aus  einer  in  einer  weisslichen  Schwiele  veriidenden  Lungenportion. 
400malige  Vergr. 
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2.  Knorpel-Neubildung.  In  der  Lunge  kommt  öfter 
als  in  anderen  inneren  Organen  Enchondrom  vor,  und  zwar 
in  der  Form  rundlicher,  höckeriger,  aus  einem  in  den  Räumen 
eines  fächerigen  Fasergerüstes  enthaltenen  Hyalin- Knorpel 
bestehender  Massen  von  Wallnuss-  bis  Hühnerei-Grösse  und  dar- 
über. Es  sitzt  meist  in  der  Tiefe,  in  der  Nähe  des  Lungen-Hi- 
lus,  in  der  Spitze.  Gemeinhin  ist  es  neben  Enchondrom  der 
Knochen  zugegen.  Bisweilen  finden  sich  Knochenmassen  in  den 
Lungen ,  welche  leicht  als  verknöchertes  Enchondrom  erkannt 
werden. 

J.  Paget    in    Med.  chir.    transact.    XXXIX.     1855.     Eichet    in  Gaz. 
des  Hop.  93.   1855.     Eich.  Volkmann    deutsch.  Kl.  51.   1855. 

3.  Knochen-Neubildung.  Im  Allgemeinen  selten,  wenn 
man  verkreidete  Tuberkelmasse,  verkreideten  Eiter  in  abgeschlos- 
senen Bronchial  -  Säcken  und  bronchialen  Cavernen  ausschliesst. 
Der  Knochen  geht  als  ein  mit  der  Textur  des  wahren  Knochens 
übereinkommendes  oder  als  osteoides  Gebilde  aus  der  Verknöche- 
rung von  Knorpel  oder  von  Bindegewebe  hervor.  Abgesehen 
von  der  Verknöcherung  von  Bronchialknorpeln  ist  es  in  Bezie- 
hung auf  ersteren  das  Enchondrom^  welches,  wie  vorhin  bemerkt, 
manchen  Knochen-Bildungen  in  der  Lunge  zu  Grunde  liegt.  In 
Beziehung  auf  Bindegewebe  findet  man  zuweilen  in  den  Schwie- 
len platte  oder  strangförmige,  knorrige  Knochengebilde ,  beson- 
ders merkwürdig  ist  aber  die  Verknöcherung  der  hypertrophir- 
ten  interlobularen  Gewebe  und  ihrer  massenhafteren  Fortsätze  in 
die  Substanz  der  Lobuli  herein  zu  einem  starren  drahtähnlichen 
Gerüste.  —  Wir  haben  diese  Erscheinung  zu  wiederholten  Ma- 
len im  linken  unteren  Lungenlappen  in  Individuen  vorgeschrit- 
tenen Alters  mit  sehr  pigmentreichen,  atrophirenden  Lungen 
beobachtet. 

Luschka  in  Virchow's  Arch.   19-  Bd.  1856.  Förster  ibid.  13.  Bd. 
1858. 

4.  Fettgewebs -Neubildung  als  Lipom  ist  in  Form 
kleiner  Linsen-  bis  Erbsen  grosser ,  subpleuraler ,  rundlicher, 
plattrundlicher  Tumoren  sehr  selten. 

5.  Pigment  kommt  in  den  Lungen  häufiger  und  massen- 
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liafter  als  in  irgend  einem  {meiern  Organe  meist  als  schwarzes 
vor.  Bei  massiger  Menge  findet  man  in  den  Interlobular-Septis 
nnd  in  dem  Parenchyme  der  Lobuli  eine  schwarze  Striemung, 
Sprenkelmig ;  bei  grösserer  Menge  treten  ansehnlichere,  an  ihrer 
Peripherie  gleichsam  verzweigte ,  in  eine  Punctirung  aufgelöste 
Flecken  auf,  bei  noch  grösserer  Menge  liegt  endlich  eine  mehr 
oder  weniger  gleichförmige  Pigmentirung  vor ,  mit  welcher  das 
Parenchym  nicht  selten  eine  auffallende  Dichtigkeit  und  Starr- 
heit acquirirt  hat ,  ja  wohl  in  seiner  Textur  völlig  verödet  er- 
scheint (Virchow's  Pigment-Induration). 

Es  ist ,  wie  wohl  in  der  Regel  in  vorwaltender  Menge  in 
den  oberen  Lappen  vorfindig,  doch  meist  gleichmässig  vertheilt. 
Zuweilen  ist  aber  augenfällig  besonders  die  periphere  Lungen- 
substanz und  das  subpleurale  Bindegewebe  mit  den  in  dasselbe 
einmündenden  Interlobular-Septis  der  Sitz  desselben.  Häufig  ist 
es  in  sehr  grosser,  die  Textur  verödender  Menge  an  einzelnen 
umschriebenen  Stellen  z.  B.  in  der  Lungenspitze  angehäuft. 

Bei  genauerer  Untersuchung  erscheint  das  Pigment  in  Form 
von  discreten  oder  zusammengebackenen  Körnchen  in  das  Gewebe 
der  Interlobular  Septa  und  in  das  Bindegewebs-Gerüste  der  Al- 
veolen eingelagert,  und  hier  zum  Theile  auch  in  den  Höhlen  der 
Bindegewebskörperchen  enthalten  (Förster).  Gemeinhin  sitzt 
es  in  der  Nähe  von  Gefässen  und  folgt  in  Form  von  Striemen 
deren  Verlaufe.  Zuweilen  sitzt  es  augenscheinlich  in  der  Wand 
der  Gefässe ,  und  zwar  unter  deren  Adventitia  oder  endlich  in 
dem  Lumen  verödeter  derlei  kleiner  und  capillarer  Gefässe.  — 
Sehr  oft  ist  daneben  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  zuge- 
gen, und  in  ausgezeichneten  Fällen  die  Lungentextur  in  einer 
pigmenthaltigen,  schwarzen  Schwiele  untergegangen. 

Es  entwickelt  sich,  wie  die  Untersuchung  geeigneter  Fälle 
lehrt,  aus  hämatinhaltigem  Infiltrat  der  Lungentextur ,  aus  Blut 
als  Extravasat  ausserhalb  der  Gefässe,  zwischen  den  Gefässhäu- 
ten  oder  aus  Blut  innerhalb  der  Gefässe. 

Die  Veranlassung  hiezu  geben  Hyperämien  und  Stasen  ab, 
in  deren  Folge  es  bei  höheren  Graden  zu  Transsudation  von  hä- 
matinhaltigem Serum,  zu  Zerreissung  von  Gefässen  und  Extra- 
vasation  kömmt.  Ausgezeichnete  Beispiele  liefern  die  intensiven 
und  perennirenden  Hyperämien  der  Lungen  von  Stenose  der 
Ostien  des  linken  Herzens.  Hier  finden  sich  die  Lungen  allent- 
halben oder  vorwiegend   in  einzelnen,    meist  umfänglichen  Stre- 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  UI.  B.  6 
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cken  in  ihrer  Substanz  gelblich  (wie  icterisch),  rostbräunlich  ge- 
färbt und  dabei  gemeinhin  merklich  gewulstet  (S.  46) ,  was 
von  einem  dieselbe  tränkenden,  diffusen ,  zu  kleinen  oder  grös- 
seren Körnchen,  zu  ansehnlichen  klumpigen  Massen  concresci- 
renden  gelb  -  bräunlichen  Pigmente  herrührt.  Nebst  diesen  sind 
es  die  localen  Hyperämien  in  der  Umgebung  von  Tuberkel  und 
tuberculöser  Infiltration,  welche  so  häufig  zu  massenhafter  Pig- 
ment -  Bildung  in  der  ringsum  anstossenden  Lungensubstanz 
führen. 

Unter  solchen  Umständen  kommt  es  gemeinhin  auch  zu 
Bindegewebswucherung  —  zu  Hypertrophie  der  Lunge  (S.  45) 
und,  wie  ein  häufiger  Befund  der  Lungenspitzen  erweist,  rings- 
um Tuberkel  und  Tuberkelinfiltration  zur  Herstellung  einer  die 
Textur  substituir enden  pigmenthaltigen  Schwiele. 

Das  Pigment  behindert  in  grösseren  Mengen  unzweifelhaft 
nicht  nur  sehr  wesentlich  die  Diffusions  -  Vorgänge  beim  Respi- 
rationsacte,  sondern  behindert  auch  die  Ernährung  und  führt  zu 
Atrophie  der  Lunge  (Emphysem).  Uberdiess  werden  einzelne 
Abschnitte  der  Lunge,  wie  schon  bemerkt,  in  Folge  massenhaf- 
ter Entwickelung  desselben  völlig  unwegsam.  —  In  den  Bron- 
chialdrüsen ist,  zumal  bei  reichlichem  Lungenpigment  ,  immer 
auch  Pigment  bis  zur  Verödung  der  Textur  zugegen  (B.  IL 
S.    392). 

Das  Pigment  kommt  in  grosser  Menge  allerdings  beson- 
ders im  vorgerückten  Alter  vor  ,  jedoch  gibt  es  Fälle  genug, 
wo  es  schon  in  der  mittleren  und  selbst  in  der  jugendlichen 
Lebensperiode ,  ja  schon  im  frühen  Knabenalter  reichlich  zuge- 
gen ist. 

Einen  in  letzterer  Beziehung  ausgezeichneten  Fall  von  recenter 
Infiltration  mit  gelblich-braunem  Pigment  und  namhafter  Wulstung  der 
Textur  gaben  die  beiden  Lungen  eines  4  J.  a.  Knaben  ab,  welcher 
nach  dem  Genüsse  mehrerer  Gaben  Opium  gestorben  war. 

Nebst  diesem  der  Textur  einverleibten  Pigmente  kommt 
es  auch  in  Folge  gleicher  Veranlassung  zur  Entwickelung  von 
Pigment  in  den  Epithelial-Zellen  der  Alveolen.  Sie  werden  mit 
Vergrösserung  zu  Pigmentkörnchen-  haltigen  Zellen  und  als 
solche  von  der  Wand  der  Alveolen  abgestossen. 

Virchow  im  Arch.  1,   B.   1848. 
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G.  Cysten  sind  in  den  Lungen  eine  äusserer dcntlicli  sel- 
tene Erscheinung ;  dennocli  fehlt  es  nicht  an  einzelnen  Beispie- 
len, sogar  von  Haarcysten. 

Ein  Beispiel  von  letzteren  gibt  der  von  (M  o  h  r)  M  ü  n  z  in 
Würzb.  beobachtete  Fall.     Preuss.  Vereinsz.    1839.  Nr.  26. 

7.  Carcinom  kommt  — abgesehen  von  der  S.  26  angeführ- 
ten krebsigen  Erkrankung  der  faserigen  Seheide  der  Bronchien 
—  in  den  Lungen  im  Allgemeinen  zwar  nicht  selten  vor,  allein 
mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  immer  nur  secundär,  und  zwar 
neben  Carcinom  in  den  Mediastinis,  Brustdrüsen-,  Lebercarcinom, 
Knochenkrebs,  oder  als  Theilerscheinung  vielfältiger,  in  verschie- 
denen inneren  Organen  wuchernder  Krebsproduction ,  ferner  im 
Gefolge  der  Ausrottung  eines  Krebsgebildes.  Überhaupt  und 
unter  der  letztgedachten  Bedingung  im  Besondern  kommt  es 
öfters  mit  Pleura- Carcinom  zur  Entwickelung.  Gemeinhin  ist  es 
das  medulläre  Carcinom. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  hierorts  wieder  zwei  Fälle  von 
primitivem  Medullarkrebs  beider  Lungen  in  der  gewöhnlichen  Form 
von  zahlreichen  rundlichen  Tumoren  beobachtet  worden, 

a)  Das  medulläre  Carcinom  kommt  gewöhnlich  in 
Form  von  Bohnen-  bis  Wallnuss-  und  Hühnerei-grossen ,  mehr 
oder  weniger  zahlreichen,  dabei  mehr  oder  weniger  gleichförmig 
auf  die  Tiefe  und  die  Peripherie  vertheilten,  runden,  in  der  Pe- 
ripherie abgeplatteten,  genabelten,  dichteren  und  härteren  oder 
Aveicheren,  encephaloiden  Knoten  (Tumoren)  vor.  Sie  sind  öfter 
als  in  anderen  Organen  von  Blutextravasaten  durchsetzt. 

In  seltenen  Fällen  erscheint  dasselbe  in  kleinen  —  Hirse- 
korn-, Hanfkorn-,  Erbsen-grossen  —  Knoten,  welche,  je  kleiner,  je 
dichter  und  resistenter ,  desto  leichter  für  Tuberkel  gehalten 
werden  können.  Eben  auch  selten  sind  andererseits  sehr  grosse, 
die  Lunge  zuweilen  in  Pilzform  überwachsende  Tumoren. 

Endlich  tritt  dasselbe  zuweilen  als  eine  meduUarkrebsige 
Infiltration  (Degeneration)  ansehnlicher  Lungenportionen  auf. 
Eine  solche  bietet  öfter  den  Anschein  von  Hepatisation  dar,  was 
von  der  Ausfüllung  der  Alveolen  und  der  durch  deren  Wände 
gegebenen  Begrenzung  der  Aftermasse  herrührt.  Sie  ist  zuwei- 
len  unter  pneumonischen  Erscheinungen    zu  Stande  gekommen. 


Eine  solche  Degeneration  ist  hierorts  wieder  im  Decemb.  1856 
in  der  Leiche  eines  14  Tage  alten  Mädchens  beobachtet  worden.  (S. 
auch  den  B.  I.  S.  253  Fig.  104  dargestellten  Fall). 

Manchmal  sind  die  Medullarknoten  durch  mächtige  fäche- 
rige Gerüste  ausgezeichnet. 

Grössere  Medullarknoten  perforiren ,  namentlich  in  der 
Tiefe  gegen  den  Lungenhilus  gelagert,  in  einen  oder  den  andern 
ßronchialast,  in  den  Bronchialstamm,  mit  consecutiver  Hämorrha- 
gie,  Jauchung. 

Ausser  dem  genuinen  Medullarcarcinom  kommt  unter  ähn- 
lichen Bedingungen  auch  der  Cancer  melanodes  in  den 
Lungen  vor. 

Ferner  sind  es  vor  andern  Innern  Organen  die  Lungen,  in 
denen  man  in  seltenen  Fällen  neben  einem  primitiven  Afterge- 
bilde derselben  Natur  in  Knochen  oder  in  deren  Nähe  das  Me- 
dullarcarcinom mit  verknöcherndem  Stroma  —  das 
Carcinoma  osteoides,  bösartige  Osteoid  Joh.  Mül- 
lers —  in  Form  von  Knoten  beobachtet. 

Rokitansky  zu  den  Osteoidgeschw.  im  Wochenblatte  der  Zeitschi-,  der 
k.  k.  Ges.  d.  A.  1857.  Nr.  1. 

b)  Der  Gallertkrebs  ist  gleich  dem  Carcinoma  fas el- 
eu la  tum  in  den  Lungen  ausserordentlich  selten. 

(Walshe  nat.  and  treatment  of  Cancer.) 

8.  Tuberkel  (Lungentuberculose)  :  Der  Tuberkel  ist 
am  häufigsten  in  den  Lungen  und  die  Tuberculose  ist  die  aller- 
häufigste  und  destructivste  Lungenkrankheit.  Sie  ist  gemeinhin  die 
pi'imitive,  tritt  aber  auch  zu  andern  Tuberculosen  hinzu.  Der  Tu- 
berkel kommt  in  den  beiden  Formen  der  Granulation  und  der 
tub.  Infiltration  vor. 

a)  Die  Tuberkel-Granulation  von  Mohnkorn-,  Hir- 
sekorn -  Grösse  erscheint  als  discrete  oder  in  Gruppen  von 
Erbsen-  bis  Haselnuss-Grösse.  Beides  findet  sich  öfter  neben 
einander  vor,  indem  bei  reichlicher  Tuberkelbildung  hie  und  da 
die  Granulationen  näher  an  einander  rücken ;  allein  bisweilen 
sind  ausschliesslich  die  letztgedaehten  Conglomerate  zugegen  und 
stellen  eine  Tuberculisation  von  ganz  eigenartigem  Gepräge  dar. 
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In  diesen  Conglomei'aten  sind  die  Tuberkel  in  eine  von  Binde- 
gewebs-Wucherung  und  Pigment  verödete  Lungentextur  eingebet- 
tet. Zuweilen  bildet  diese  einen  centralen  Kern,  um  welchen  sich 
die  Granulationen  zusammen  gruppirt  haben. 

b)  JDie  tuberculöse  Infiltration  besteht  in  dem  Voll- 
gepfropftsein der  Lungentextur  mit  einer  röthlichen,  grauröthli- 
chen,  graulichen,  feinkörnigen,  starren  Tuberkelmasse ,  wobei 
jene  den  Anschein  von  Hepatisation  darbietet,  ja  sofort  völlig 
unkenntlich  geworden  ist.  —  Sie  hat  einen  ganzen  Lappen,  ja 
eine  ganze  Lunge  inne  — ■  lobäre  Tuberkelinfiltration; 
sehr  oft  ist  sie  eine  lobuläre,  d.  i.  sie  betrifft  einzelne  Lobuli 
oder  kleinere  Aggregate  derselben. 

Beide  Formen  sind  sehr  oft ,  zumal  in  Fällen  vorgeschrit- 
tener Erkrankung  zugleich  zugegen. 

Die  nähere  Untersuchung  ergibt ,  dass  die  Tuberkelgranu- 
lation gemeinhin  als  ein  nicht  exact  rundes  ,  sondern  vielmehr 
an  der  Peripherie  verästigtes  Knötchen,  gleichsam  eine  umschrie- 
bene Wulstung  des  Gewebes  mit  Ausfüllung  der  betreffenden 
Alveolen  darstelle.  Die  tub.  Infiltration  ist  von  der  Tuberkel- 
Granulation  darin  verschieden ,  dass  die  Production  von  Tuber- 
kelmasse (Tuberculisation)  gleichförmig  vmd  so  massenhaft  vor 
sich  ging ,  dass  die  Structur  in  grossen  Strecken  unkenntlich 
und  unwegsam  geworden  ist.  (S.  Fig.  9.) 

In  Betreff  der  Entwickelung  lehrt  die  Untersuchung  der 
winzigen  weichen  gallertähnlichen  Tuberkel  bei  acuter  Tubercu- 
lisation und  der  beginnenden  Tuberkel-Infiltration,  dass  die  Tu- 
berculisirung  in  einer  wuchernden  Production  von  Kernen  in 
der  Wand  der  Alveolen  besteht,  und  dass  diese,  indem  sie  sich 
mit  Aufzehrung  einer  gallertähnlichen  ßindemasse  (Blastems) 
vermebren,  endlich  das  den  Tuberkel,  die  hepatisirende  Tuber- 
kel-Infiltration darstellende  starre  Gonglomerat  constituiren.  Die 
letztere  taucht  aus  einem  massenhafteren,  klebrigen,  synoviaar- 
tigen  Infiltrate  (der  gallertigen  Tub.-Infiltration  Laennec's)  auf. 

Wenn  auch  die  Eigenthümlichkeit  dieses  Infiltrates  in  der  theil- 
weisen  Auflösung  des  Epithels  der  Lungenzellen  begründet  sein  mag, 
so  ist  es  doch  unzweifelhaft  als  ein  Exsudat  zu  Stande  gekommen  und 
es  fragt  sich  in  Betreff  seiner  Beziehung  zur  Tuberculisation,  ob  das- 
selbe ein  freies  Blastem    zur  Entwickelung    der   Elemente    des   Tuber- 
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kels  abgebe,  oder  ob  diese  ein  endogenes  (Brut-)  Erzeugniss  seien, 
oder  ob  sie  etwa  aus  einer  Theilung  der  in  der  Lungentextur  eingebetteten 
Kerne  hervorgehen.  Es  lässt  sich  hierüber  nur  in  Betreff  der  Ablei- 
tung dieser  Elemente  aus  den  Epithelzellen  bemerJien  ,  dass  die  vor- 
findigen zum  Theile  sehr  ansehnlichen  Mutterzellen  mit  Brutkernen 
ohne  Zweifel  proliferirende  Epithelzellen  seien ,  dass  sich  aber  ihre 
Bruterzeugnisse  nicht  als  Tuberkel-Elemente  ansehen  lassen,  indem  die 
ursprüngliche  Erzeugnisstätte  dieser  letzteren  gewiss  ausserhalb  des 
Epitheliums  ist,  und  weil  die  Epithelien  überhaupt  auf  mancherlei 
Veranlassungen  zu  Mutterzellen  degeneriren ,  ohne  dass  ihre  Brutele- 
mente zu  irgend  einer  haftenden  Neubildung  zusammentreten. 


Es    erscheint    somit    bei    näherer  Untersuchung 
in    grösseren    Strecken    infiltrirte   Lungenportion    in 

Fig.  9. 
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Aus  einer  tuberculösen  im  beginnenden  Zerfall  begriffenen  Infil- 
tration :  a)  Die  die  Wände  der  Alveolen  überwuchernde,  den  Al- 
veolus  ausfüllende  Masse  von  Kernen,  mit  Detritus  untermischt,  b) 
eine  Gruppe  von  mattglasigen  staubigen  in  Colloid-Metamorphose 
begriffenen  Epithelien  c)  diese  zu  einem  glasigen  colloiden  Saume 
verwandelt.     400malige  Vergr.    . 


;  eine  z.  B. 
ihrem  Ge- 
webe von 
einer  Men- 
ge heller 
und  granu- 
lirter  Kerne 
durchsetzt, 
und  die  Al- 
veoli  sofort 
von  densel- 
ben ausge- 
füllt. Die 
Epithelien 

sind  in 
Fettmeta- 
morphose 
unterge- 
gangen; in 

seltenen 
Fällen    be- 
obachtet 
man   eine 
colloide 
(amyloide) 
Umwand- 
lung dersel- 
ben. Fig.  9. 
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Der  Tuberkelbildung  geht  sehr  oft  eine  massenhafte  die 
Lungentextur  zu  Schwiele  verödende  Bindegewebs  -  Wucherung 
zur  Seite  und  neben  dieser  findet  häufig  eine  massenhafte  Pig- 
ment-Bildung, unzweifelhaft  in  Folge  der  durch  den  Tuberkel 
in  der  Umgebung  veranlassten  collateralen  Hyperämien  und  Sta- 
sen,  Statt.  Hieher  gehören  die  bekannte  schwielige  Verödung 
der  Lungenspitzen  ringsmn  Tuberkel  und  tuberculös-infiltrirte  Lo- 
buli, und  die  S.  85  bemerkte  die  Tuberkelconglomerate  aufneh- 
mende Schwiele.  Ausserdem  ist  hier  einer  besonderen  Erwähnung 
Averth  jene  Form  von  Lungentuberkel,  bei  welcher  discrete  kleine 
Tuberkel  in  grosser  Anzahl  von  einer  ansehnlich  dicken  schwieligen 
Kapsel  umgeben  werden,  welche,  je  nachUmständen  bald  mehr^  bald 
weniger,  sehr  gewöhnlich  aber  gleich  dem  Parenchyme  überhaupt 
ausserordentlich  pigmentreich  ist.  Die  durch  sie  dargestellten  Kno- 
ten sind  Hanfliorn-,  Erbsengross,  wobei  der  weit  überwiegende  Mas- 
senantheil  auf  die  Schwiele  kommt,  die  oft  einen  ganz  kleinen, 
leicht  zu  übersehenden,  oft  verkreideten  Tuberkel  einschliesst. 

Derlei  Tuberkel  in  dem  oberen  Abschnitte  der  oberen  Lungen- 
lappen  mit  bronchialen  Cavernen  oder  ohne  solche  bilden  einen  Be- 
standtheil  des  Befundes  bei  einer  Krankheit,  die  im  Wesentlichen  in 
Bronchialcatarrh,  in  massenhafter  Pigmentanhäufung  und  in  Emphysem 
besteht,  welches  letztere  ein  allgemeines  oder  vorstechend  locales  ist, 
und  als  letzteres  die  Bezirke  der  umschriebenen  Pigmentanhäufungeu 
inne  hat.  Sie  ist  nach  brieflichen  Erläuterungen  und  eingesendeten 
Präparaten  von  Seite  des  H.  Bergarztes  Dr.  Schillinger  die  häu- 
figste Krankheit  der  Bergleute  zu  Schemnitz. 

Der  hauptsächlichste  Sitz  der  Lungentuberkel  sind  beim 
gewöhnlichen  Gange  der  Krankheit  die  oberen  Lungenlappen, 
und  zwar  erscheinen  sie  in  deren  Spitze,  in  deren  oberem  Dritt- 
theile  zuerst  und  in  grösster  Menge.  Von  hier  aus  breitet  sich  die 
Tuberculisation  bald  allmälig,  bald  rasch  über  die  untern  Lun- 
genabschnitte aus.  In  seltenen  Fällen  treten  die  Tuberkelheerde 
in  anderen  Lungenportionen  z.  B.  in  der  Nähe  der  Interlobular- 
Incissur,  in  der  Nähe  der  Lungenbasis  auf.  In  Bezug  auf  die 
Anzahl  der  Granulationen  erreicht  die  Tuberculisation  häufig 
jenen  ausserordentlichen  Grad,  auf  welchem  die  Lungen  zum 
grössten  Theile  so  von  dicht  stehenden  Tuberkeln  durchsetzt  sind, 
dass  sie  eine  derbe,  resistente,  schwere  Masse  darstellen,  in  wel- 
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eher  sieh  nur  spärliehe  Antheile  eines  permeablen  Parenchyras 
erkennen  lassen.  Die  verschiedenen  Grade  der  tubercul.  Infil- 
tration sind  oben  angedeutet  worden ;  sie  hat  häufig  die  von  der 
Tuberkelgranulation  freien  Antheile  des  Parenchyms ,  zumal  in 
der  Peripherie  inne. 

Gemeinhin  tuberculisiren  beide  Lungen  gleichförmig  in 
jedem  Anbetracht  d.  i.  in  Betreff  der  Anzahl  der  Tuberkel,  der 
Productionsweise  derselben,  in  Betreff  der  Ausbreitung  der  neben 
ihnen  auftretenden  tub.  Infiltrationen,  ja  sofort  auch  in  Betreff 
der  Metamorphose  der  Tuberkelmassen,  der  Tuberculisation  der 
Bronchialschleimhaut  und  der  vom  Parenchyme  sowohl  wie  von 
den  Bronchien  aus  erfolgenden  ulcerösen  Destruetion  (Cavern- 
Bildung).  Es  gibt  jedoch  Fälle  genug  von  vorwiegend,  ja  aus- 
schliesslich einseitiger  Tuberculisation  und  Phthise.  Insbeson- 
dere betrifft  die  tuberculöse  Infiltration  öfters  in  asymmetrischer 
Weise  als  lobäre  die  eine  Lunge. 

Die  Tuberkelbildung  geht  im  Beginne  gewöhnlich  in  chro- 
nischer Weise  vor  sich,  und  es  kommt  die  Tuberculisation  na- 
mentlich in  den  Lungenspitzen  gemeinhin  ganz  unmerklich  zu 
Stande.  Im  Verfolge  mehren  sich  die  Tuberkelgranulationen  häufig 
in  subacuter  und  acuter  Weise,  indem  es  in  wiederholten,  mehr 
oder  weniger  rasch  auf  einander  folgenden ,  öfter  durch  Bron- 
chial -  Hämorrhagie  (Hämoptoe)  bezeichneten  Perioden  zu  einer 
reichlichen  von  oben  nach  den  untern  Lungenlappen  hin  voi'- 
schreitenden  Tuberkel-Production  kömmt. 

Häufig  werden  die  Lungen  von  einer  acuten,  ihre  Gesammt- 
heit  betreffenden  Tuberculisation  —  einer  Krankheit  befallen, 
welche  namentlich  bei  gleichzeitiger  acuter  Tuberculisation  der 
Pia  meninx  auf  der  Gehirnbasis  unter  typhusartigen  Erscheinungen 
verläuft  und  tödtet.  Sie  tritt  gemeinhin  zu  bestehenden  Tuber- 
keln in  den  obersten  Lungenabschnitten,  zu  Tuberkel  der  Lymph- 
drüsen hinzu,  zuweilen  ist  sie  aber  auch,  abgesehen  von  verödeten 
Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen  die  primitive  Tuberculisation.  Aus- 
ser der  vorgedachten  Combination  mit  Meningealtuberkel  kommt  es 
gemeinhin  auch  zu  Tuberkelbildung  von  untergeordnetem  Grade  in 
der  Leber,  in  der  Milz,  in  denNieren.  DieLungen  sind  mit  Ausschluss 
der  etwa  präexistenten  Tuberkel  in  den  obersten  Lungen  abschnitten 
gleichförmig  von  discreten,  Nadelstich-,  Mohnkorn-  bis  Hirsekorn- 
grossen (miliaren),  weichen,  gallertähnlichen,  graulichen,  bläschen- 
artig durchscheinenden,  oder  starren,  selbst  ins  Gelbliche  schillern- 
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den  opaken  Granulationen  durclisüct.  Ihre  Anzahl  ist  zuweilen  so 
beträchtlich,  dass  sie  das  Parenchym  merklich  verdichten  und 
ungeachtet  ihrer  Kleinheit  der  Lunge  ein  auffallendes  Gewicht 
verleihen.  Das  Parenchym  erscheint  von  einem  besonders  in 
der  Umgebung  der  Granulationen  klebrigen ,  aufgeblähte  Fett- 
körnchen-haltige Epithelien  enthaltenden  serösen  Fluidum  durch- 
feuchtet, gewulstet,  oft  augenscheinlich  hyperämirt.  —  Die  Krank- 
heit wird  durch  Lungenlähmung  und  Odem,  durch  hydrocephali- 
schen  Erguss  und  Gehirnlähmung,  durch  Defibrination  des  Blu- 
tes tödtlich,  und  der  Tuberkel  geht  über  die  oben  angedeutete 
gelbliche  Entfärbung  hinaus  keine  Metamorphose  ein. 

Die  tuberculöse  Infiltration  kommt  unter  den  Erscheinungen 
der  Entzündung  mehr  oder  weniger  acut  aus  dem  mehrge- 
dachten gallertähnlichen  Infiltrate  zu  Stande.  In  der  Peripherie 
findet  eine  pseudomembranöse  Vegetation  in  deren  Bereiche  auf  der 
Pleura  Statt.  Sie  tritt  gemeinhin  zu  schon  bestehender  Tuberculi- 
sation,  noch  häufiger  zu  Phthise  hinzu,  nicht  selten  aber  auch  primi- 
tiv als  lobäre  auf,    als  welche  sie  gemeinhin  bald  tödtlich  wird. 

1.  Der  Lungen-Tuberkel  zerfällt  häufig  d.  i.  er  geht  die 
Metamorphose  in  Erweichung  ein  und  veranlasst  eine  ulceröse  Zer- 
störung, welche  die  tuberculöseLungenphthise  constituirt; 
Sie  besteht  in  dem  Auftreten  von  Jaucheheerden,  sog.  Cavernen, 
wobei  die  Bronchien  eine  namentlich  in  neuerer  Zeit  dargethane 
sehr  wichtige  Rolle  spielen.  Diess  erheischt  eine  genaue  Berück- 
sichtigung des  Verhaltens  der  Bronchien  überhaupt : 

a)  Der  Lungentuberkel  oder  eine  Gruppe  solcher  zerfällt 
sammt  dem  einbegriffenen  Texturantheile  zu  einer  Lücke  von 
entsprechendem  Umfange ,  welche  sog.  Tuberkeleiter  enthält. 
Diese  Lücke  vergrössert  sich ,  indem  benachbarte  schon  vorbe- 
stehende oder  erst  nachträglich  in  der  Wand  der  gegebenen 
Lücke  zur  Entwickelung  gekommene  Tuberkel  mit  demselben 
Ergebnisse  zerfallen.  Zugleich  findet  in  der  Wand  der  Caverne 
eine  Wucherung  von  Bindegewebe  Statt ,  welches  jedoch  unter 
den  gedachten  Bedingungen  destruirt  wird,  in  dem  Falle  aber 
als  die  Tuberkel-Bildung  und  Schmelzung  in  ihr  aufhört  zu  einer 
schwieligen  Verödung  der  Textur  führt.  Bei  grösseren  Caver- 
nen hat  die  Destruction  ein  oder  das  andere  grössere  Bronchial- 
rohr betroffen,  welches  sofort  in  die  Caverne  einmündet. 

Die  tuberculöse  Infiltration  zerfällt ,  nachdem  sie  zu  einer 
gelben,    gelblich  -  weisslichen,  speckig  -  käsigen,    trockenen,  mor- 


90 

seilen  Masse  geworden,  in  kleineren  oder  grösseren  Strecken  zu 
Heerden,  welche  von  infiltrirtem  Parenchyme  begrenzt  sind,  sicli 
durch  ihr  zernagtes  Aussehen  auszeichnen  und  nebst  Tuberkel- 
eiter kleine  und  grössere  Partikeln  infiltrirter  Tuberkelmasse  (in- 
filtrirten  Parenchyms)  enthalten.  Solche  Heerde  sind  besonders  in 
der  peripheren  Lungentextur  häufig  und  haben  Perforation  der  Lun- 
genpleura  (S.  42)  und  Pneumothorax  zur  Folge.  Zuweilen  werden 
ganze  ansehnliche  Stücke  tuberculös  infiltrirten  Parenchyms,  in- 
dem sie  an  ihrer  Peripherie  zerfallen ,  lose  und  dadurch  Caver- 
nen  gegeben,  welche  die  sequestrirte  Lungenportion  im  Zustande 
fortschreitenden  jauchigen  Zerfalles  enthalten. 

b)  Nebst  der  durch  die  Destruction  von  Parenchym  gesetz- 
ten Caverne  gehen  auch  Cavernen  aus  der  tuberculös  -  ulcerösen 
Destruction  von  Bronchien  und  Bronchialsäcken  hervor.  Sie  sind 
sehr  häufig,  und  constituiren  in  der  Regel  die  im  Verlaufe  der 
Phthisen  durch  phys.  Untersuchung  nachgewiesenen  Cavernen: 

Im  Verlaufe  der  Tuberculisation  des  Parenchyms  kommt 
es  früher  oder  später  zu  einer  chronischen  Bronchitis  mit  mas- 
senhafter Schleim-  und  Eiterproduction.  Sie  ist  gemeinhin  in 
einzelnen  Abschnitten  der  Bronchialverästelung  besonders  vor- 
waltend. Untersucht  man  dieselben  genauer ,  so  entdeckt  man 
hier  nach  Entfernung  des  zähen  glasigen  Schleims  oder  des  Eiters 
die  geröthete,  gewulstete  Schleimhaut  in  einem  gewissen  Bereiche 
oder  ringsum  mehr  oder  weniger  dicht  von  grauen,  von  gelben 
Tuberkeln  durchsetzt  und  dabei  das  Bronchialrohr  einseitig  aus- 
gebuchtet oder  in  seiner  ganzen  Peripherie,  spindelförmig,  sackig 
erweitert  und  die  umgebende  Lungentextur  collabirt,  dichter,  in 
schwieliger  Verödung  begriffen.  Hie  und  da  stösst  man  auf 
Bronchialröhren,  die  mit  Erweiterung  von  einem  gelben  käsigen 
morschen,  verjauchenden  Pfropfe  ausgefüllt  sind ,  welcher  aus 
der  von  zerfallenden  Tuberkeln  vollgepfropften ,  von  den  sub- 
raucösen  Geweben  sequestrirten  Bronchialschleimhaut  und  Eiter 
besteht. 

Ist  nun  die  Schleimhaut  und  sofort  die  submucösen  Ge- 
webe in  dem  tuberculösen  Jauchungsprocesse  untergegangen,  so 
liegt  eine  Caverne  vor ,  welche  von  einem  schon  vorläufig  ver- 
ödenden, schwieligen  Parenchyme  umschlossen  ist  und  sich  weit 
hinaus  über  die  Marken  des  Bronchialrohrs  vergrössern  kann. 
Je  nach  Umständen  verhält  sich  das  von  vorne  herein  in  die 
Caverne  einmündende  Bronchialrohr  verschieden,  häufig  in  einer 
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Weise ,  welche  die  Natur  der  Caverne  auf  den  ersten  Anblick 
darthut.  Diess  sind  die  Fälle ,  wo  die  geröthcte ,  schwammig- 
gewulstete  Bronchialschleimhaut  sich  in  die  Wand  der  Caverne 
ringsum  in  gleicher  Strecke  oder  vorwiegend,  ja  ausschliesslich 
an  einer  Seite  in  Form  einer  Bucht,  eines  Streifens  fortsetzt. 
Letzteres  findet  besonders  an  der  Seite  der  einem  niedern  Er- 
krankungsgrade entsprechenden  geringern  Erweiterung  des  Bron- 
chialrohrs Statt.  Unter  dieser  Bedingung  mündet  dasselbe  auch 
nach  völliger  Destruction  der  Schleimhaut  innerhalb  der  Caverne 
mit  einer  schräg  abgesetzten  ovalen,  in  andern  Fällen  mit  einer 
quer  abgesetzten  runden  Mündung  herein.  Zuweilen  ist  dann 
auch  noch  an  der  Wand  der  Caverne  eine  Schleimhaut  -  Insel 
zurückgeblieben  (Vergl.  S.  28).  Dieses  Verhalten  zeigt  so- 
wohl der  centrale  (eintretende)  Bronchialstumpf  wie  auch  der  peri- 
phere, doch  ist  häufig  die  Mündung  des  letzteren  verzogen,  dislocirt, 
von  käsig  eingedicktem  Eiter,  Tuberkelmasse  verstopft,  obliterirt. 
Auch  in  weitläufigen  tuberculösen  Infiltrationen  kommen 
bronchiale  Cavernen  zu  Stande,  meist  in  Form  von  sinuösen 
Gängen,  deren  Wand    ein  infiltrirtes  zerfallendes  Parenchym  ist. 

Virchow  in  Verhandl.  der  Würzb.   Ges.  11.  B.   18S2.     Rühle  Unters, 
über  die  Höhlenbildung  in  tub.  Lungen.  Breslau   1853. 

Die  wie  immer  gegebene  von  einem  verödenden  Paren- 
chyme  umschlossene  Caverne  mit  Bronchial-Einmündung  ist  ge- 
meinhin leer  oder  enthält  ein  gewisses  Quantum  einer  gelblichen, 
gelbröthlichen  Jauche.  Ihre  Innenfläche  ist  von  einem  graulich- 
gelblichen, abstreif baren  Beschläge  ausgekleidet,  unter  welchem 
sich  ein  schwammiges ,  vascularisirtes  rothes  Stratum  befindet, 
welches  auch  wohl  hie  und  da  blossliegt.  Bei  näherer  Unter- 
suchung weist  sich  dieses  als  eine  junge  vascularisirte  Bindege- 
webswucherung  (Fleischgranulation)  aus ,  und  jener  Beschlag 
ist  die  innerste  Schichte  dieser  nebst  den  Elementen  des  Eiters 
im  Zustande  von  Necrose  und  jauchigem  Zerfalle.  In  der  Wand 
der  Caverne  wird  man  überdiess  weisslicher,  sehnenartiger,  zu- 
weilen vorspringender  Streifen  gewahr,  welche  sich  als  Lungen- 
arteriengefässe ,  meist  in  einem  Zustande  von  Wulstung  ihrer 
Häute,  Bindegewebsdegeneration  derselben,  Verengerung  und  Ob- 
turation  ihres  Lumens  durch  Gerinnsel  ausweisen. 

Der  ebengedachte  Zerfall,    noch  mehr  aber  eine  denselben 
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unterlialtende  Schmelzung  von  vorbestellendem  oder  nacliträglicli 
(secundär)  zur  Entwickelung  gekommenen  Tuberkel  in  dem  an- 
stossenden  Parenchyme,  führt  zu  fortgesetzter  Vergrösserung  der 
Caverne.  Vorzüglich  jedoch  kommen  sehr  grosse  Cavernen  durch 
Zusammenfluss  mehrerer  benachbarter ,  zumal  bronchialer  Ca- 
vernen zu  Stande ,  welche  demgemäss  mehrfach  mit  Bronchien 
von  verschiedenem  Caliber  communiciren.  Ihr  Standort  ist  ge- 
meinhin zunächst  die  Lungenspitze,  das  obere  Dritttheil  der  obe- 
ren Lappen,  zuweilen  treten  sie  aber  auch  im  unteren  Lungen- 
lappen auf.  In  manchen  Fällen  ist  der  obere  Lappen  von  sehr 
zahlreichen  kleineren  und  grösseren  Cavernen  durchsetzt,  welche 
in  einem  in  Verödung  begriffenen  Parenchyme ,  in  einer  von 
Tuberkeln  durchwebten  Schwiele  dicht  an  einander  lagern. 
In  anderen  Fällen  breitet  sich  eine  weitläufige  Caverne  nach 
Zerstörung  einer  interlobularen  Adhäsion  über  beide  Lungen- 
lappen aus. 

In  solchen  durch  Zusammenfluss  mehrerer  entstandenen 
grösseren  Cavernen  gewahrt  man  neben  tief  hereinspringenden 
Leisten,  als  den  Residuen  der  die  Cavernen  sondernden  Scheide- 
wände, walzenförmige  Stränge,  welche  aus  verödendem  Lungen- 
parenchyme  bestehen ,  gemeinhin  aber  ein  Lungenarteriengefäss 
in  dem  obenbemerkten  Zustande  einschliessen.  Oft  unterliegen 
dieselben  einer  ulcerösen  Zerstörung  bis  auf  kegelförmige  von 
der  Wand  der  Caverne  in  deren  Cavität  hereinragende  Stümpfe. 

Endlich  greift  die  Caverne  wohl  auch  über  die  Lunge  hin- 
aus :  Die  Cavernen  an  der  Lungenspitze  dringen  nicht  selten  an 
und  in  die  schwielige  anheftende  pleuritische  Pseudomembran 
daselbst.  In  seltenen  Fällen  wird  diese  perforirt  und  es  greift 
sofort  die  Caverne  weiter  in  Form  von  kürzeren  oder  längeren, 
mit  Caries  der  Rippen,  des  Sternums,  der  Brustwirbel  combinir- 
ten  Sinus,  die  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Brustwand,  ja 
selbst  am  Halse  (links  neben  dem  Kehlkopfe,  Cruveilhier) 
nach  aussen  eröffnen. 

Bouchut  in  Gaz.  des  Hop.  Nr.   SO   18S4. 

Die  theils  eben  angeführten,  theils  schon  früher  angedeuteten 
Einzelnheiten  des  Befundes  der  tuberculösen  Lungenphthise  sind 
so  wichtig,  dass  die  Zusammenstellung  derselben  sowohl  an 
und  für  sich  als  auch  in  soferne  gerechtfertigt  erscheint,  als  ex- 
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qulsite  Fälle,  bei  denen  kaum  eines  der  wesentlichen  Momente 
mangelt,  wirklich  nicht  selten  vorkommen  und  dabei  die  beste 
Gelegenheit  geboten  wird,  auch  die  vielen  sehr  wichtigen  con- 
secutiven  Erkrankungen  anderer  Organe  aufzuführen: 

In  den  oberen  Lappen  und  zwar  in  deren  Spitze  oder 
oberem  Dritttheile  eine  grössere ,  gelben ,  röthlichen  blutigen, 
grauen  pigmenthaltigen  Eiter  enthaltende  Caverne,  an  welche 
sich  nach  abwärts  kleinere  Cavernen  von  meist  bronchialem 
Character  anreihen.  Über  ihnen  in  der  äussersten  Spitze  eine 
Gruppe  von  Tuberkeln  oder  infiltrirten  Lobulis ,  etwa  in  Ver- 
lo-eidung  begriffen  ,  in  eine  pigmenthaltige  Schwiele  eingesenkt. 
Unter  und  zwischen  ihnen  hie  und  da  zu  Cavernen  schmelzende 
Tuberkel,  auf  welche  nach  abwärts  gelbe  und  endlich  graue 
Tuberkel  folgen ,  die  sich  in  die  unteren  Lungenlappen  herab 
erstrecken.  Das  zwischen  ihnen  vorhandene  Parenchym  in 
schwieliger  Verödung  begriffen ,  daneben  im  Zustande  von  tub. 
Lifiltration  auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen ,  von  Atelec- 
tase.  An  anderen  Stellen,  besonders  in  der  Peripherie  ist  es 
gewaltsam  aufgedunsen,  zu  Hirsekorn-,  Hanfkorn-  grossen  blasigen 
Räumen  zerrissen,  Uberdiess  finden  sich  hier  hie  und  da  grös- 
sere blasige  Protuberanzen  der  Lungenpleura  und  einer  sie  be- 
kleidenden Pseudomembran  über  kleineren  aus  der  Schmelzung 
tuberculöser  Infiltration  hervorgegangenen  Heerden;  über  einem 
oder  dem  andern  sind  jene  zu  einem  fahlen  Schorfe  verwandelt, 
einer  oder  der  andere  dieser  eingerissen  oder  herausgefallen  und 
damit  Pneumothorax  gegeben.  —  Die  Pleura  ist  von  einer,  zu- 
Aveilen  tuberculisirenden  Pseudomembran  bekleidet,  und  durch 
diese  eine  lockere  oder  straffe  Adhäsion  der  Lunge  vermittelt. 
Zum  wenigsten  ist,  nur  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  die  Lun- 
genspitze mittelst  einer  schwieligen  Pseudomembran  angelöthet. 
Die  in  der  pseudomembranösen  Adhäsion  vorfindigen  Gefässe  neuer 
ßlidung  sind  häufig  durch  ihre  Anzahl  und  durch  das  ansehnliche 
Caliber,  besonders  der  aus  den  Interlobulargeweben  austretenden 
Stämmchen  ausgezeichnet  und  vermitteln  eine  Anastomose  zwi- 
schen den  erweiterten  Bronchialarterien  und  den  Intercostalgefäs- 
sen  (Schröder  v.  d.  Kolk).  Die  Bronchien  mit  Eiter  gefüllt, 
in  ihrer  Schleimhaut  hie  und  da  in  verschiedenem  Grade  tuberculi- 
sirend,  von  käsigen  Eiterpfropfen,  von  Tuberkelmasse  obturirt. 
Daneben  sind  als  secundäre  Tuberculisation  und  Phthise 
nebst  der  vorgedachten  Tuberculisation  der  pleuritischen  Pseudo- 
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membran  und  der  Bronchialdrüsen  Tuberkel  und  Tuberkelge- 
schwüre  einerseits  im  Kehlkopfe  (S.  27),  andererseits  im  Darm- 
kanale  und  in  den  dahin  gehörigen  Gekrösdrüsen  (S.  Darmkrank- 
heiten) zugegen. 

In  Betreff  anderer  Erscheinungen  sind  die  diphthe riti- 
schen Erosionen  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  und 
Bronchi  — •  bei  einseitiger  Phthise  vorwaltend  auf  der  entspre- 
chenden Seite  (S.  20);  ferner  der  blennorrhoische  Zu- 
stand der  Magen-  und  der  Darm-,  zumal  der  Dickdarmschleim- 
haut, hervorzuheben. 

Die  Leber  ist  in  verschiedenem  Grade  zur  Fettleber  ge- 
worden, öfters  allein  oder  mit  der  Milz,  mit  den  Nieren,  an 
colloider  (celluloser)  Degeneration  erkrankt.  —  Die  Nieren  aus- 
serdem nicht  selten  im  Zustande  einer  chron.  Bright'schen  Er- 
krankung. 

Das  Herz  ist  gemeinhin  klein  ■ —  und  zwar  theils  ur- 
sprünglich klein  (B.  I.  S.  303) ,  theils  als  Theilerscheinung 
der  allgemeinen  Tabes  verkleinert.  Zuweilen  ist  es  —  unzwei- 
felhaft in  Folge  einer  mit  dem  Impermeabel  -  Werden  und  der 
Destruction  des  Lungenparenchyms  nicht  gleichen  Schritt  hal- 
tenden Reduction  der  Blutmasse  —  in  seiner  rechten  Hälfte  mit 
Erweiterung  hypertrophirt. 

Das  Gehirn  ist  zuweilen  hyperämirt;  nicht  selten  ist  es 
zu  Odem  des  Gehirns,  zu  einem  serösen  Ergüsse  auf  dem  Epen- 
dyma  der  Ventrikel  und  zertrümmerndem  Odem  des  umgebenden 
Markes  (acuten  Hydrocephalus  B.  II.  S.  418)  gekommen.  —  Dazu 
kommt  allg.  Tabes,  Odem  der  untern  Gliedmassen,  zumal  als 
überwiegend  einseitiges  häufig  bedingt  in  ausgebreiteter  während 
des  Marasmus  zu  Stande  gekommener  Thrombose  der  Venen. 

Endlich  sind  noch  als  wichtige  Erscheinungen  im  Verlaufe 
der  Phthise  zu  beachten : 

a)  Die  H  ä  m  0  r  r  h  a  g  i  e.  Es  treten  im  Verlaufe  der  Phthise 
zu  verschiedenen  Perioden  Blutungen  ein.  Sie  sind  jedoch  im  All- 
gemeinen selten  und  nicht  beträchtlich  im  Beginne  der  Entste- 
hung der  parenchymatösen  Caverne,  dagegen  desto  häufiger  und 
sehr  beträchtlich  in  späterer  Zeit,  wo  sie  sich  aus  grösseren  in 
der  schwieligen  Wand  der  Cavernen,  und  zwar  zumal  bronchia- 
ler Cavernen   gebetteten  Lungenarterienästen  ereignen ,    und  bei 
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der  weiten  Broncliialcommunicntion  clor  Caverne  sehr  oft  tödtlicli 
werden.  Das  Ereigniss  ist  um  so  wichtiger,  als  es  nicht  selten  in 
Fällen  auftritt,  wo  eine  vereinzelte  Caverne  (in  der  Lungenspitze) 
neben  verkreidenden,  obsolescirenden  Tuberkeln,  die  Rolle  einer 
unbeachteten,  scheinbar  unschädlichen  Lücke  spielt.  Die  ge- 
dachten Gefässe  werden  allmälig  von  der  sie  bekleidenden 
Schichte  verödenden  Parenchyms  oder  Schwiele  entblösst ,  und 
zwar  in  Folge  eines  Destructionsprocesses,  welcher  in  doppelter 
Weise  geartet  ist.  Er  weist  sich  einmal  als  ein  durch  Schmel- 
zung von  Tuberkeln  in  der  Wand  der  Caverne  unterhaltener 
ulceröser  Process  aus ,  in  welchem  die  Bindegewebs  -  Neubil- 
dung nach  der  Caverne  herei)!  zerfällt,  oder  er  besteht  in  einem 
dieser  Bindegewebs-Neubildung  zur  Seite  gehenden  überwiegen- 
den necrotischen  Zerfalle  derselben,  welcher  allem  Anscheine 
nach  durch  den  Contact  mit  dem  atmosphärischen  Medium  in 
der  Caverne  veranlasst  wird.  Diess  letztere  ist  insbesondere  bei 
der  obgedachten  solitären  Caverne ,  neben  welcher  jede  secun- 
däre  Tuberkelbildung  lange  aufgehört  hat,  der  Fall. 

Das  entkleidete,  der  stützenden  Schwiele  beraubte ,  durch 
Imbibition  des  Inhalts  der  Caverne  in  seinen  Häuten  gelockerte 
gallertähnlich  macerirte,  morsche  Gefäss  eröffnet  sich  endlich  in 
verschiedener  Weise  nach  der  Caverne  herein  :  Es  reisst  spalt- 
ähnlich ein  oder  es  bricht  ein  Stück  der  Gefässwand  mit 
Herstellung  eines  rundlichen  Loches  heraus.  Sehr  häufig  geht 
diesem  Ereignisse  eine  aneurysmatische  Ausbuchtung  der  bloss- 
gelegten  Gefässwand  nach  der  Caverne  herein  voran. 

In  einem  seltenen  Falle  der  hiesigen  Sammlung  ist  in  der  Wand 
einer  monströsen  aus  dem  oberen  Lappen  tief  in  den  unteren  herab 
greifenden,  mit  zahlreichen  grossen  Bronchialeinmündungen  ausgestat- 
teten Caverne  der  rechten  Lunge  einer  32  J.  alten  Weibsperson  ein 
grosser  Ast  der  Lungenarterie  in  einer  Strecke  blossgelegt,  nach  der 
Caverne  herein  ausgebuchtet  und  auf  der  Höhe  der  Ausbuchtung  er- 
öffnet. Diese  Eröffnung  besteht  darin ,  dass  ein  etwa  einer  halben 
Erbse-  grosses  Stück  aus  der  Gefässwand  herausgehoben  ist,  an  einer 
kleinen  Stelle  jedoch  noch  haftet,  so,  dass  es  einer  concav  -  convexen 
Klappe  über  dem  Loche  gleicht. 

In  einem  Falle  hatte  sich  die  Aorta  ascendens  gleich  jenseits 
ihres  Bogens  in  eine  schwielige  Caverne  in  der  Spitze  der  linken 
Lunge  eröffnet. 
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Die  Hämorrhagie  steht  oft  stille^  ehe  sie  tödtlich  geworden, 
und  in  solchen  Fällen  weist  die  Leichenuntersuchung  den  nach- 
stehenden Befund  aus  :  Auf  der  Öffnung  in  dem  blutenden  Gefässe 
sitzt  ein  Fibrin- Coagulum,  zuweilen  von  dem  Umfange,  dass  es 
die  Caverne  völlig  ausfüllt.  In  das  Gefäss  setzt  sich  dasselbe, 
zumal  in  peripherer  Richtung,  zu  einem  an  der  der  Öffnung 
entsprechenden  Wand  des  Gefässes  anklebenden  Strange  oder 
zu  einem  das  Lumen  des  Gefässes  obturirenden  Thrombus  fort. 
—  Ob  an  eine  solche  Ausfüllung  der  Caverne  mit  einem  Ge- 
rinnsel unter  sonst  günstigen  Bedingungen  eine  Verödung 
(Schliessung)  derselben  anknüpfe,  hat  die  Erfahrung  bisher  nicht 
gelehrt. 

ß)  Der  Brand.  Er  tritt  nicht  selten  sowohl  in  der  Wand 
älterer,  von  verödendem,  schwieligen  Parenchyme  umschlossener 
Cavernen ,  wie  auch  insbesondere  in  der  Umgebung  der  in  tu- 
berculös-infiltrirtem    Parenchyme  lagernden  Heerde  ein.  — 

Die  tub.  Phthise  führt  bald  allmälig,  bald  rasch  zu  nam- 
hafter Destruction  und  gemeinhin  durch  diese,  oder  mehr  durch 
die  ihr  zur  Seite  gehende  fortgesetzte  Tuberkelbildung ,  durch 
Hämorrhagie,  durch  Marasmus  u.  s.  w.  zum  Tode. 

Dem  gegenüber  bestehen  oft  genug  vereinzelte  schwielige 
Cavernen  lange  und  kommen  auch  unzweifelhaft ,  wenn  auch 
sehr  selten,  zu  einer  vollständigen  Heilung.  Sie  werden,  indem 
sie  sich  durch  Wucherung  ihrer  schwieligen  Wand  nach  innen 
verkleinern  und  die  Bronchial  -  Einmündung  verödet,  zu  abge- 
schlossenen Kapseln  ,  welche  einen  fettig  -  kreidigen  ,  mörtel- 
artigen  Rest  ihres  Inhalts  einschliessen.  Ja  es  kommt  durch 
fortgesetzte  Wucherung  zu  einer  völligen  Schliessung  der  Ca- 
verne ,  deren  Stelle  somit  eine  sich  retrahirende ,  das  umge- 
bende Parenchym  an  sich  heranziehende  Schwiele  einnimmt, 
welcher  bei  peripherem  Sitze  eine  narbenähnliche  Einziehung 
der  Pleura  entspricht. 

2.  Der  gelbe,  zerfallene  Tuberkel  verkreidet,  sowohl  als 
Granulation,  wie  auch  als  tub.  Infiltration.  Es  betrifft  die  Ver- 
kreidung  jedoch  immer  nur  in  geringer  Anzahl  vorhandene  Tu- 
berkel ,  und  vereinzelte  kleinere,  lobuläre  Infiltrationen ,  und 
zwar  innerhalb  eines  gemeinhin  auf  namhafte  Entfernung  hin- 
aus in  Schwiele  und  Pigment  untergegangenen  Parenchyms. 
Der  gewöhnlichste  hieher  gehörige  Befund  ist  das  Vorhanden- 
sein   verkreidender    und    mörtelartiger    trockener,    kleiner,    auf 
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Granulationen  zu  beziehender  oder  auch  grösserer,  augenschein- 
lich lobuläre  Inliltrationen  darstellender  Tuberkelmassen,  welche 
in  der  verödeten  schwieligen  schwarzen  Lungenspitze  sitzen. 
Jedoch  kommen  ausnahmsweise  bei  der  ö.  87  hervorgehobenen 
Form  auch  Tuberkel  in  grösserer  Anzahl  verkreidet  vor.  — 
Endlich  findet  man  in  den  Lungenspitzen  neben  den  ebenge- 
dachten kreidigen  Massen  einzelne  Tuberkel ,  welche  zu  einem 
sehr  dichten    hornartigcn  Höckerchen  obsolescirt  erscheinen. 

Nebst  den  B,  I  S.  293  augeflihrten  Schriften:  Bayle  Rech,  sur  la 
phthis.  puhn.  Paris  1810.  Bar on  delineat.  of  the  origin  etc.  Lond.  1828. 
Louis  ßech.  anat.  path.  etc.  Paris  1842.  Rainey  Med.  Gaz. 
Apr.  1845.  Addison  Guy's  hosp.  rep.  184S.  Köstlin  Arch. 
für  phys.  Heilkunde.  IX.  B.   1850. 


Nie htorganisirte  Neubildungen. 

Derlei  kommen  als  kreidige  Concretioneu  in  den  Bronchien, 
in  Bronchialsäcken  und  Cavernen,  im  Lungengewebe,  hervorge- 
gegangen  aus  Verkreidung  von  Schleim,  Eiter,  Tuberkel  vor. 
Ausserdem  gehört  eine  diffuse  Kalkin crustation  des  Lungenge- 
webes (Kalkmetastase  Virchow,  8.  u.  9.  B.  des  Arch.  1855 
u.  1856),  ferner  das  Pigment  hieher.  —  In  verödender  Lungen- 
textur sind  mir  amyloide ,  aus  untergegangenen  Nervenröhren 
abzuleitende  Körper  vorgekommen.  (Vergl.  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  in  V  i  r- 
chows  Arch.    9.  u.  10.  B.  1856.) 


k)   ErKrankuiig^eii. 

Nebst  der  Hypertrophie  und  Atrophie ,  den  Verödungen 
der  Lungentextur ,  der  ulcerösen  Destruetion  und  dem  Brande, 
der  Fett-  und  der  Colloid-Metamorphose  der  Epithelien  der  AI- 
veolen    ist  hier    die  Erweichung    der  Lungen  aufzuführen. 

Von  der  Verödung  der  Lungentextur  in  wuchernder  Bin- 
degewebs-Neubildung  bis  zur  vollständigen  Substitution  dersel- 
ben durch  eine  weisse    oder    eine  pigmenthaltige    d.  i.  das  Lun- 

7 
Rokitansky,  Lehib,  d.  path.  Anatomie.  111.  B. 
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Fig.  10. 


genpigment    in  einer  die  untergegangene  Textur    mehr  oder  we- 
niger   deutlich    verra- 
thenden  Anordnung 
enthaltende    Schwiele 
ist  mehrfach  die  Rede 
gewesen.  Nebst  der 
dabei  stattfindenden 
Fettmetamorphose  der 
Epithelien    lässt    sich 
zuweilen  über  das  Un- 
tergehen der  elasti- 
schen   Elemente     die 
Wahrnehmung  ma- 
chen,   dass  sie,  wie 
Fig.    10.    zeigt,    eben 
auch  in  einer  Fettme- 
tamorphose   zerfallen. 
Der  Fettmetamor- 
phose   der   Epithelien 
ist    mehrfach   gedacht 
und   eine     Colloidme- 
tamorphose    der    Epi- 
thelien ist  S.  79 
Fig.  9.    neben    tuber- 


Ein  Stück  aus  einem  in  Schwiele  verödenden  Paren- 
chyme ,  durch  Essigsäure  aufgehellt.  Das  elastische 
Gewebe  ist  auffällig  spärlich ;  die  vielen  verzweigten 
Fettkörnchenreihen  entsprechen  elastischen  Fasern. 
Daneben  im  Gewebe  zahlreiche  Kerne.  400mal.  Vgr. 


culöser  Infiltration 
bemerkt  worden. 

Bei  der  Erweichung  erscheint  die  Lungentextur  an  einer 
oder  an  mehreren  Stellen  von  verschiedenem  Umfange  in 
einer  oder  in  beiden  Lungen  schmutzig- bräunlich,  schwärzlich- 
braun gefärbt,  sehr  feucht  und  weich,  ungemein  leicht  zerreisslich, 
zunderartig  zerfallend ;  die  Bronchialschleimhaut  im  Bereiche  der 
Stelle  von  ähnlicher  BeschaiFenheit.  Dabei  lässt  sich  zuweilen  ein 
deutlicher  säuerlicher  Geruch  wahrnehmen.  —  Die  grösste  Ähnlich- 
keit hat  diese  Erkrankung  mit  dem  diffusen  Brande,  unterscheidet 
sich  aber  von  ihm  durch  die  Abwesenheit  des  sphacelösen  Geruches. 

Sie  kommt  unter  ähnlichen  Bedingungen  wie  die  Magen-Er- 
weichung, gewöhnlich  mit  ihr,  aber  zuweilen  auch  ohne  ihr,  vor. 

Rapp   Adnot.  pract.  Progr.     1834.      Kreuser    Arch.     für  phys.   Heilk. 
4.  Jahrg.   184Ö.  Köstliu  im  Arch,  für  phys,  Heilk,   13.  Jahrg.   1853. 


99 


6.    Anomalien  des  Inhalts. 

Im  Vorangegangenen  ist  ein  mannigfacher  anomaler  Inhalt 
der  Lungentextur  und  namentlich  der  Alveolen  zur  Sprache  ge- 
kommen. 

Von  Parasiten  sind  an  pflanzlichen  Erzeugnissen 
zu  bemerken: 

a)  Die  PilzbildungeU;,  namentlich  als  Myco  sis  asper- 
gillina  (Virchow)  in  Jaucheheerden  in  den  Lungen. 

b)  Die  Sarcina  —  von  Virchow  zu  wiederholten  Ma- 
len in  einem  Brandheerde  der  Lunge ,  in  einem  alcalischen 
Medium  vorgefunden  —  Fälle,  wesentlich  verschieden  von 
solchen,  wo  die  Sarcina  als  vom  Magen  her  in  die  Bronchial- 
wege und  in  die  Lungen  gelangt  angesehen  werden  muss  z.  B. 
im  Bronchialsecret,  in  der  Flüssigkeit  des  Lungenödems  (Vergl. 
Bd.  L  S.  343). 

Virchow  im  Arcli.   9.  u.   10.  B.   1856. 

An  T  h  i  e  r  e  n  : 

a)  Der  in  einem  Falle  von  Diesing  als  Strongylus 
longevaginatus  bezeichnete  Nematode  (B.  I.  S.  351). 

b)  Der  Cysticercus,  ausserordentlich  selten  (Andral, 
Hodgkin). 

c)  Der  Echinococcus.  Er  kommt  in  den  Lungen  über- 
haupt und  im  Vergleiche  mit  der  Leber  insbesondere  selten,  zu- 
weilen neben  Echinococcus  der  Leber  vor,  wie  allenthalben  so 
auch  hier  umfasst  von  einer  adventitiellen  Bindegewebskapsel 
und  verödetem  Parenchyme.  Die  Säcke  werden  zuweilen  sehr 
gross,  so  dass  sie  einen  ganzen  Lappen  einnehmen.  Manchmal 
kommt  es  zu  einer  durch  Usur  oder  ulceröse  Destruction  ver- 
mittelten Eröffnung  des  Sackes  in  die  Bronchien  und  Entlee- 
rung von  Echinococcen  auf  Bronchialwegen.  Auch  eine  Eröff- 
nung und  Extravasation  der  Blasen  in  den  Pleurasack  ist  beob- 
achtet worden  (Hasse  nach  Bally  Journ.  de  connaiss.  med. 
1838.  7.).     Übrigens    gelangen   auch  Echinococci    der  Leber  auf 
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ulcerösem  Wege  in  die  Substanz  der  Lungen    und   sofort  in  die 
Bronchien. 

Andral  sah  neben  einem  Echinococcussacke  in  der  Leber 
in  den  erweiterten  Enden  der  Lungenvenen  beiderseits  zahlreiche 
Echinococcen. 

Andral  Cl.  med.  4.  edict.  Simon  Journ.  des  conn.  med.  chir.  1841. 
Baron  Mem.  sur  la  nat.  des  prod.  accid.  Mem.  de  l'Acad.  T.  9. 
Hodgkin  Lect,  Vol.  II.  1840. 


V.  Abnormitäten  der  Bronchialdrüsen. 


Von  den  Abnormitäten  der  Bronchialdrüsen  sind  mit  Hin- 
weisung auf  B.  IL  S.  389  hier  einer  besonderen  Erwähnung 
werth : 

1.  Die  Tumoren  überhaupt^  soferne  sie  zuweilen  Zerrung 
der  Stränge  der  Yagusgeflechte  bis  zur  Laesio  conti nui  be- 
dingen, die  Bronchi  und  ihre  Verästelung  im  Lungenhilus  com- 
primiren.     Sie  bestehen  meist  in  tuberculöser  Degeneration. 

2.  Tuberculose.  Sie  ist  zuweilen  die  Theilerscheinung 
einer  allg.  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  oder  besteht  für  sich, 
gemeinhin  neben  Tuberculisation  der  Lungen,  zu  welcher  sie  in 
dem  Verhältnisse  einer  secundären  oder  in  dem  einer  primitiven 
Tuberculose  steht.  Letzteres  ist  insbesondere  im  kindlichen  Alter 
der  Fall.  Mit  hohen  Graden  derselben  ist  meist  eine  ausgebreitete 
tub.  Infiltration  der  Lungen  zugegen.  Die  Drüsen  sind  förmlich 
zu  Tuberkelmasse  entartet,  dabei  namhaft  vergrössert,  umfassen 
als  knotige  Conglomerate  die  in  dem  Lungenhilus  eintretenden 
Bronchial-  und  Gefässäste  und  begleiten  dieselben  tief  in  die 
Lunge  herein.  Oft  lagern  sie  in  einer,  ihnen  auch  in  die  Lunge 
folgenden  massenhaften  Schwiele,  welche  durch  Beeinträchtigung 
der  Wegsamkeit    der  gedachten  Canäle    besonders  wichtig  wird. 
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Von  Belange  ist  der  Zerfall  der  tub.  B  r  onchlaldrü- 
sen  und  die  daraus  hervorgehende  Caverne.  Die  Cavernen 
der  tiefer  in  den  Lungen  eingebetteten  Drüsen  confluiren  bis- 
weilen mit  Lungencavernen ;,  oder  sie  eröffnen  sich  in  den  an- 
stossenden  Bronchialast.  Insbesondere  sind  es  Cavernen  des  die 
sog.  Trachealdrüse  constituirenden  Drüsen  -  Convolutes  in  der 
Bifurcation  des  Trachealstamraes ,  welche  den  einen  oder  den 
andern ,  gewöhnlicher  den  linken  Bronchialstaram^  perforiren. 
Die  Perforation  findet  in  Form  eines  mehrfachen  siebförmigen 
Durchbrechens  oder  einer  einfachen  grösseren  Öffnung  Statt. 
Durch  eine  solche  gelangen  bei  Kindern  zuweilen  grössere  se- 
questrirte  Stücke  tuberculös  -  infiltrirten  Drüsenparenchyms  bei 
Hustenanfällen  in  die  Trachea  und  den  Larynx  und  werden  in 
der  Glottis  mit  suffocativem  Tode  eingekeilt  (Edwards). 

In  seltenen  Fällen  haben  sich  derlei  Cavernen  auch  in 
einer  andern  Richtung  nach  dem  Mediastinum  eröffnet  und  die 
Entstehung  eines  Emphysems  vermittelt  (Beauvais). 

Anderseits  verkreidet  die  tub.  Bronchial drüse  häufig. 

Edwards    in    Schmidts    J.   1855.    4.     Frorieps    Notiz.   1856     1.  B. 
Nr.    15.      Beauvais  in  l'Union  73.    1856. 

3.  Pigment  kommt  in  den  Bronchialdrüsen  oft  in  grossen 
Massen  vor,  so  dass  dieselben  zu  ansehnlichen,  durch  und  durch 
schwarzen,  harten,  auf  dem  Durchschnitt  metallisch  glänzenden 
Tumoren  degenerirt  erscheinen.  Gewöhnlich  ist  dabei  in  den 
Lungen  eben  auch  sehr  reichliches  Pigment  zugegen. 

Die  gedachten  Tumoren  verwachsen  bisweilen  mit  dem  Oeso- 
phagus, ja ,  nachdem  sie  an  dessen  Schleimhaut  vorgedrungen ,  mit 
dieser  und  ziehen  ,  indem  sie  sich  involviren ,  die  Oesophagushäute 
zu  einem  Divertikel  nach  sich  aus. 

4.  Wie  irgend  eine  Lymphdrüse  oder  ein  Lymphdrüsencon- 
volut  überhaupt  primitiv  an  Carcinom  erkrankt,  so  erkrankt  zu- 
weilen auch  eine  oder  mehrere  Bronchialdrüsen  —  am  Medul- 
lär- Carcinom. 
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VI.    Abnormitäten  der  Schilddrüse. 


{.  ßilduDgs- Mangel  und  Excess. 

Zu  jenem  gehört  der  Mangel  der  Schilddrüse  (B.  Cur- 
ling), einer  Schilddriisenhälfte,  das  Bestehen  der  Drüse  in  Form 
zweier  Lobi,  denen  die  Commissur  mangelt  5  zu  dem  letzteren 
das  Vorhandensein  eines  von  der  Commissur  nach  dem  Zungen- 
beine heraufsteigenden  Cornu  medium,  ferner  das  Vorhan- 
densein von  accessorischen  kleinen  Schilddrüsenkörperchen  in 
der  Nähe  der  Schilddrüse,  sofern  diese  nicht  extrauterinäre  Neu- 
bildungen sind. 


2.  Anomalien  der  Grösse. 

Abgesehen  von  individuellen  Verschiedenheiten  des  Volums 
ist  die  Schilddrüse  häufig  einer  Vergrösserung  unterworfen. 
Und  zwar  ist  es  vor  Allem  die  Hypertrophie  mit  den  an 
sie  anknüpfenden  Erkrankungen  der  Elemente  der  Schilddrüse, 
welche  der  Vergrösserung  zu  Grunde  liegt  und  den  Kropf 
(Struma)  constituirt. 

Andererseits  kommt  auch  eine  Verkleinerung  der  Schild- 
drüse als  eine  minder  wichtige  Erscheinung  vor. 


a)   Hypertrophie  —  Kropf, 

Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  lässt  sich  naturgetreu 
nicht  wohl  gesondert  d.  i.  ohne  Berücksichtigung  aller  der  an 
sie  anknüpfenden  weitern  Veränderungen  erörtern,  wenn  zugleich 
mit  ihr  die  Lehre  vom  sog.  Kröpfe  erledigt  werden  soll. 

Die  Hypertrophie  ist  von  zweierlei  Art,  sie  besteht  nämlich 
einmal    in   der  augenscheinlichen  Anbildung  neuer  Drüsenblasen 
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(numerisclie  Hyp.),  das  anderemal  in  dem  Wachsthume  der  ori- 
ginären Drüsenblasen  über  das  normale  Grössen  -  Maass  von 
1/25  —  '/lo  Mill.  Dm'clim.  hinaus.  Sehr  oft  findet  beides  neben 
einander  Statt,  ja  es  wachsen  nebst  den  originären  auch  die 
Drüsenblasen  neuer  Bildung  über  die  Normalgrösse  heran.  Bei 
beiden  nimmt  unzweifelhaft  auch  das  Stroma  an  Masse  und  die 
Gefässe  an  Menge  zu.  Die  Hypertrophie  betrifft  gemeinhin  gleich- 
förmig die  ganze  Schilddrüse  symmetrisch,  zuweilen  jedoch  auch 
vorwaltend  eine  Hälfte  derselben,  ja  wohl  auch  kleinere  Theile, 
einzelne  Läppchen  in  verschiedener  Anzahl  in  einer  oder  in 
beiden  Hälften  und  in  deren  Commissur. 

Bei  näherem  Eingehen  in  den  Gegenstand  sind  die  nach- 
folgenden Zustände  zu  sondern;  sie  constituiren  eben  so  viele 
Formen  oder  Typen  der  strumösen  Erkrankung. 

1.  Die  Anomalie  besteht  in  Erweiterung  der  ursprüng- 
lichen Drüsenblasen.  Sie  betrifft  die  ganze  Drüse  gleich- 
förmig oder  waltet  in  einzelnen  Läppchen  vor ,  welche  auf  den 
ersten  Anblick  vergrössert  erscheinen. 

Die  Drüse  ist  mit  Beibehaltung  ihrer  Normalgestalt  vergrös- 
sert, oder  bietet  nur  unerhebliche  Unebenheiten,  Protuberanzen 
an  ihrer  Oberfläche  dar.  Statt  der  röthlichen  oder  röthlich-braunen 
Körnung  sind  die  Läppchen  zu  Aggregaten  von  Nadelspitz-  bisMohn- 
korn-grossen  hellen,  durchscheinenden  Bläschen  geworden,  welche 
in  einem  weissen  Bindegewebe  eingelagert  sind.  Häufig  springt  in 
einem  Läppchen  ein  Bläschen  oder  eine  Gruppe  solcher  durch 
ihre  überwiegende  Grösse  hervor,  welche  in  einem  verstärkten 
Bindegewebsgerüste  lagern.  Hie  und  da  finden  sich  wohl  Bläs- 
chen vor,  welche  die  Hanf  körn  -  Grösse  erreichen.  Soferne  ge- 
meinhin bereits  eine  Colloid-Degeneration  eingetreten,  so  bietet 
die  Drüse  eine  eigenartige  talgähnliche  Consistenz  dar,  ist  blass- 
gelb, blutleer  und  ergiesst  beim  Drucke  auf  dem  Durchschnitte 
eine  klebende,  farblose  oder  blassgelbliche,  honigartige  d.  i.  col- 
loide  Feuchtigkeit.  —  Diese  Form  der  Erkrankung  kann  man 
den  einfachen  Kropf  nennen. 

Bei  genauerer  Untersuchung  findet  man  zuvörderst  Drüsen- 
blasen ,  die  über  die  Normal  -  Grösse  zu  '74,  ^/g ,  ^/i  Mill.  her- 
ansteigen, an  welche  sich  sofort  die  mit  freiem  Auge  wahrnehm- 
baren Bläschen  anreihen.  Einige  sind  mit  Kernen  angefüllt,  in 
anderen  beschränken  sich  diese  auf  eine  die  Blase  auskleidende 
Schichte ,     welche    man    zuweilen    von  der  Blasenwand  abgelöst 
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und  faltig  zusammgeschoben  antrifft,  in  noch  anderen  fehlen  sie 
ganz ,  oder  es  nimmt  ihre  Stelle  zum  Theil  eine  feinkörnige 
Masse  ein.  Zuweilen  enthalten  sie  auch  eine  oder  die  andere 
structurlose  Blase  als  endogenes  Erzeugniss.  Die  Blasen  sind 
rund,  oval,  oft  die  eine  durch  die  Anlagerung  einer  anderen 
abgeplattet,  eingebuchtet  u.  s.  w.  —  Sehr  oft  finden  sich  neben 
solchen  nicht  nur  Blasen  von  Normal-Grösse,  sondern  noch  klei- 
nere bis  zu  solchen  herab  voi-,  die  eben  etwa  zwei,  drei  Kerne 
umschliessen.  Sie  lagern  augenscheinlich  in  einem  ßindegewebs- 
lager  junger  Formation  und  sind  ohne  Zweifel  auf  die  in  Folgen- 
dem auseinandergesetzte  Weise  zu  Stande  gekommen.  (S.  Fig.  11.) 

2.  Die  Erkrankung  besteht  in  Neubildung  von  Drü- 
senelementen. Sie  ist  sehr  gewöhnlich,  jedoch  nicht  immer, 
neben  der  Vorigen  in  einer  oder  gewöhnlich  in  beiden  Schilddrü- 
senhälften zugegen.  Ihr  Ergebniss  ist  das  Vorhandensein  von 
rundlichen  Knollen  von  Erbsen-  bis  Wallnuss-  und  Hühnerei- 
Grösse,  welche,  von  einer  stärkern  Fascia  -  artigen  Bindegewebs- 
hülse  umgeben ,  gleichsam  neue ,  der  originären  Drüsenmasse 
eingeschaltete  Lappen  darstellen.  Zuweilen  enthalten  diese  selbst 
wieder  secundäre  derlei  Knollen.  Sie  bestehen  aus  Schilddrü- 
senparenchym  neuer  Bildung,  welches  je  nach  der  Entwicklungs- 
stufe und  je  nach  verschiedenen  consecutiven  Veränderungen  ein 
sehr  variables  Ansehen  darbietet.  —  Die  Drüse  ist  bis  zu  ganz 
enormen  Graden  vergrössert,  dabei  missgestaltet,  indem  sie  durch 
knollige  Protubeianzen  in  verschiedener  Anzahl  eine  höckerige, 
eine  gelappte  Oberfläche  acquirirt  hat.  Ja  es  gelangen  diese  Knol- 
len wohl  aus  der  Drüse  hinaus  und  erscheinen  als  gestielte  An- 
hänge derselben.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  im  exquisiten 
Falle  neben  der  Mannigfaltigkeit  des  Zustandes  ,  welchen  die 
Textur  der  Knollen  in  obgedachtem  Bezüge  auf  Entwickelungs- 
stufe  und  consecutive  krankhafte  Veränderungen  darbietet ,  die 
Drüse  zu  einem  Aggregate  von  Knollen  der  verschiedensten 
Grösse ,  von  Knollen  mit  dünneren  und  dickeren  schwieligen 
Hülsen  umgestaltet,  neben  welchen  sich  kaum  erweisliche  Reste 
des  ursprünglichen  Drüsenparenchyms  erhalten  haben,  so,  dass 
deren  Aggregat  förmlich  an  die  Stelle  des  originären  Drüsen- 
körpers getreten  ist. 

Von  diesen  Knollen  haben  gemeinhin  welche  die  Bedeutung 
von  Cysten  ,  welche  von  Parenchym  neuer  Bildung  ausgefüllt 
sind  —  wovon  im  Verfolge  noch  die  Rede  sein  wird. 
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Das  dieselben  constituirende  Neuparenchym  zeigt  ein  ho- 
mogenes, scliwamraig  filziges  Ansehen ,  ist  in  ausgesprochener, 
gemeinhin  centraler  Richtung  zerreisslich.  Erst  später  erlaugt  es 
eine  der  normalen  ähnliche  körnige  Structur,  unterliegt  übrigens 
häufig  krankhaften  Veränderungen. 

In  Betreff  seines  Baues  und  seiner  Entwickelung  lehrt  die 
Untersuchung  Folgendes  : 

Es     besteht     aus     hyalinen     cylindrischen  Schläuchen   von 


V. 
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1/14    Mill.  Dm'chm.    und  verschiedener ,    zum  Theile  sehr 
beträchtlicher  Länge,  welche  mit  kernartigen  granulirten  Gebilden 
in  verschie- 
dener Men-  Fig.  11. 
ge    gefüllt 
sind.  Diese 

Schläuche 

sind  ein- 
fach,   viele 
geben  Aste 

ab  F.  11., 
andere  tra- 
gen ein 

Maschen- 
werk,  oder 
münden   in 
ein  solches 
Fig.  12.  u. 

13.  Das 
eine  Ende 
ist  gemein- 
hin kolbig, 
aus  gebuch- 
tet Fig.  11. 

Ihre  Äste 

erscheinen 
häufig     als 

Sprossen 
mit    einem 

kolbigen 
freienEnde, 
in  welchem 


a)  Schläuche  mit  Kernen  gefüllt,  von  denen  einer  links  einen 
Ast  abgibt,  b)  Streifiges  von  Kernen  durchsetztes  Bindege- 
webe, c)  Eine  Eeihe  von  Drüsenblasen  neuer  Bildung,  neben 
ihnen  eine  vereinzelte  kleine,  d)  Selbstständige  vom  Stroma 
sich  erhebende  Sprossen,  in  deren  Endkolben  prolifere  Bla- 
sen lagern.      480mal.  Vergr. 
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sich  eine  runde  oder  rundliche  oder  spaltähnliche  Lücke  vorfin 
det  Fig.  13.  Oft  ist  dem  Anscheine  nach  das  andere  Ende  des 
Schlauches  auch  frei,  wie  jenes  ausgebuchtete,  und  dabei  dün- 
ner, zugespitzt ,  nicht  selten  aber  nimmt  man  wahr ,  wie  sich 
kolbige  Sprossen  augenscheinlich  unmittelbar  aus  dem  Stroma 
als  hyaline  oder  zartstreifige  Schläuche  erheben,  die,  wie 
Fig.  11.  d.  zeigt,  in  ihrem  Endkolben  prolifere  Blasen  ent- 
halten. 

Die     obgedachte    Inhaltsmasse     füllt    die    Schläuche    bald 

gleichförmig ,     bald ,     und    zwar 


Fig.  12. 


sehr  oft ,  ungleichförmig  aus  5 
sehr  oft  ist  sie  vorzüglich  an 
einzelnen  Stellen,  im  Innern  va- 
ricöser  Ausweitungen  des  Schlau- 
ches angehäuft.  (S.  Fig.  12.). 
Auch  die  kolbigen  Enden  der 
Schläuche  und  ihre  Sprossen 
enthalten  gemeinhin  eine  solche 
Inhaltsportion.  Die  kernartigen 
Elemente  dieses  Inhaltes  sind 
frei ,  oder  von  einem  Contour 
i 


begrenzt     d 


augenscheinlich 


in  einer  Blase  eingeschlossen. 

Aus  diesen  Gebilden  ge- 
staltet sich  das  Neuparenchym : 
Jene  Schläuche  werden ,  indem 
sich  in  ihnen  ein  streifiges,  von 
oblongen  Kernen  durchsetztes, 
faseriges  Bindegewebe  entwickelt, 
zum  Stroma  in  Form  eines  Ma- 
schenwerkes   Fig.    14  ,    und    es 

Ein  in  zwei  Äste  auseinander  treten-  erscheint  das  Element  eines  sol- 
der  Schlauch,  beide  münden  in  Ma-  ^^^^^  j^^  ^^^^  ^.^  ^^^^^  ^^^^^ 
schenwerke    ein ,    der    unke   hat    eine 

von  Brutelementen  ausgefüllte  Varicosi-   versehenen      Endkolben      eines 
tat.    480mal.  Vergr.  Schlauches    (S.    Fig.    13.)    ange- 

legt. Die  kernartigen  Elemente  ihres  Inhaltes  gehen  als  Kerne 
in  dieses  Bindegewebe  ein.  In  Betreff  der  Entwickelung  der 
Drüsenblasen  ist  zweierlei  zu  bemerken:  Die  an  den  Schläu- 
chen häufig  vorkommenden  Varicositäten  und  Einschnürungen 
veranlassen    leicht    die  Meinung ,     es  möchten  die  Drüsenblasen 
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Fig.  13. 


eben  ganz  einfach  aus  den  Schläiiclien  durch  Abschnürung  her- 
vorgehen. Allein  eine  überwie- 
gende Bedeutung  muss  man 
einer  andern  Erscheinung,  näm- 
lich den  proliferen  Blasen  zuer- 
kennen, wie  sie  in  den  Schläu- 
chen und  namentlich  zunächst 
in  dem  freien  kolbigen  Ende 
derselben  innerhalb  einer  jungen 
Bindegewebs-Formation  zur  Ent- 
wickelung  kommen ,  indem  ein 
kernartiges  Gebilde  zu  einer 
Blase  heranwächst,  welche  in 
ihrem  Inneren  die  Elemente  der 
Drüsenblase  erzeugt.  Fig.  15.  u. 
Fig.  11.  bei  d. 

Eine  auf  den  Nachweis  des 
ursprünglichen  Ausgangspunctes 
der   Neubildung    in   den   Knollen      Ein  in  zwei  Äste   auseinander  treten- 

^  ,  11,        ^^^  Schlauch,  ein  Ast   mündet  in  ein 

ausgehende  Untersuchung  lehrt,  Maschenwerk,  der  andere  trägt  einen 
dass  nächst  der  Hülse  des  Endkolben,  in  welchem  eine  Lücke 
Knollens  völlig  entwickelte  freie  ^'^^^^^^^  ^^*'    "^''S'-  *8^- 


Fig.  14, 


Fig.  15. 


Ein  maschiges  Stroma   mit  streifig  fase- 
rigen von  oblongen  Kernen  durchsetzten 
Balken.     Vergr.  480. 


Schläuche ,     welche    prolifere 

Blasen  in  einer  streifigen  Bin- 

degewebsmasse  enthalten. 

Vergr.  480. 


108 

Drüsenblasen  in  einem  kernreichen  streifigen ,  faserigen  Binde- 
srewebe  und  sofort  nach  aussen  zerfallende  Drüsenblasen  in 
einer  Schwiele  lagern ,  dass  man  hier  also  auf  das  Endstadium 
des  Vorganges  treffe ,  indem  eben  die  Entwickelung  von  hier 
(der  Hülse  her)  aus-  und  nach  innen ,  dem  Centrum  des  Knol- 
lens hin,  fortging. 

Iq  Betreflf  der  Deutung  dieser  'Vorgänge  liegt  allerdings  nahe 
zu  glauben,  dass  man  in  den  obgedachten  Gebilden  proliferirende  Binde- 
gewebskörpercben  und  Bindegewebskörperchennetze  vor  sieb  habe,  welche 
sich  ausbuchten  und  zu  hyalinen  proliferirenden  Hohlkolben  auswachsen. 
Wäre  dem  so,  so  wäre  meine  ganze  hieher  bezügliche  Lehre  über  das 
Auswachsen  des  Bindegewebes  in  Form  eines  structurlosen,  bi'uterzeu- 
genden,  kolbigen  Hohlgebildes  und  über  die  Entwickelung  der  Masehen- 
werke  (der  areolaren  Textur)  auf  die  Bindegewebskörperchen  zu  über- 
tragen. —  Doch  bin  ich  noch  zu  keiner  überzeugenden  Anschauung 
hierüber  gelangt ;  am  allerwenigsten  habe  ich  hiezu  die  von  H  e  s  c  h  1 
(Wochenschr.  der  k.  k,  Gesellsch.  d.  Ärzte  18S6  Nr.  28)  empfohlenen 
Stellen  an  der  Peripherie  der  Knollen  geeignet  gefunden ,  denn  dort 
sind  nur,  wie  oben  bemerkt,  freie,  reife,  ja  in  einer  Schwiele  zerfal- 
lende Drüsenblasen  zu  finden.  Was  überdiess  noch  entgegensteht, 
das  ist  die  auch  hier  vorfindige  Anlage  zu  dem  Elemente  eines  Ma- 
schenwerkes in  der  Herstellung  einer  Lücke  in  dem  kolbigen  Ende 
der  Sprosse  Fig.  13  in  der  Weise,  wie  sie  B.  I.  S.  103  u.  ff.  Fig.  44 
erörtert  wurde. 

Vergl.  auch  Billroth  über  fötales  Drüsengewebe  in  Schilddrü- 
sengeschwülsten, Müllers  Arch.   18S6. 

3.  Ferner  findet  im  Kröpfe  Cysten -Bildung  Statt — Cy- 
stenkropf.  Er  bietet  in  der  von  der  Cystenwand  her  Statt- 
findenden Neubildung  von  Schilddrüsenparenchym  die  innigsten 
Berührungspuncte  mit  den  im  Vorigen  erörterten  Vorgängen  dar. 
Schon  oben  (S.  103)  ist  Hanf  körn-  grosser  Blasen  erwähnt  wor- 
den. Sie  sind  in  der  That  Cysten,  welche  aus  der  structurlosen 
Blase  und  dem  sie  umfassenden  Bindegewebslager  (Alveolus) 
hervorgegangen  sind  und  sofort  zu  einem  grösseren  Umfange 
heranwachsen. 

Die  (Jyste  enthält  ein  albuminös-seröses ,  farbloses ,  blass- 
gelbliches oder  ein  dicklicheres,  klebendes ,  einer  Gummilösung 
ähnliches  —  colloides  —  gelbes,  braungelbes,  broncefarbiges,  häufig 
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Cholestearin-haltlges  Fluidum ,  dichtere,  schmierige,  harzartige 
Colloidmasscn.  Gemeinhin  bemerkt  man  bei  genauerer  Unter- 
suchung der  Innenfläche  der  Cystenwand  nebst  einer  gallertartigen 
Bindegewebs  Wucherung  hie  und  da  in  Inseln  oder  allenthalben, 
und  dann  mehr  oder  weniger  gleichförmig,  eine  Neubildung  her- 
vorspriessen,  welche  sich  als  ein  junges  Schilddrüsenparenchym 
ausweist,  das  sofort  bis  zur  Ausfüllung  der  Cyste  hereinwächst. 
An  geeigneten  Exemplaren  beobachtet  man ,  zumal  beim 
Untersuchen  unter  Wasser,  dass  sich  von  der  Cystenwand  zarte 
einfache  oder  verästigte ,  mit  winzigen  Ausbuchtungen  besetzte, 
durchscheinende  Kölbchen  und  Zotten  erheben,  in  welchen  man 
mit  dem  Mikroscope  einfache  kolbige  oder  ausgebuchtete ,  mit 
einer  Schichte  Kerne  als  Epithel  (der  Cystenwand)  bekleidete 
oder  nackte  fiohlgebilde  erkennt,  welche  in  ihrem  Inneren  die 
Elemente  der  Drüse  auf  den  verschiedensten  Entwickelungsstufen 
enthalten,  und  nächst  deren  Contour  ansehnliche  Gefässe  in  Bö- 
gen hingehen,  die  nach  einwärts  Aste  abgeben. 

Sehr  oft  findet  man  Knollen ,  welche  in  ihrem  Centrum 
einen  mit  klarer  seröser  oder  mit  colloider  Feuchtigkeit  ausge- 
füllten Hohlraum  enthalten.  Derlei  Knollen  mögen  vor  allen 
Anderen  um  so  mehr  auf  Cysten  zu  beziehen  sein ,  als  die 
Schläuche  des  den  Hohlraum  umgebenden  Neuparenchyms  au- 
genscheinlich von  der  den  Knollen  umschliessenden  Hülse  nach 
dem  Centrum  hin  tendiren.  Der  Hohlraum  ist  von  einer  dich- 
teren ,  membranartigen  Lage  Bindegewebes  begrenzt ,  welches 
nicht  selten  zu  einer  denselben  ausfüllenden,  oft  verknöchernden 
runden,  buchtigen  ästigen  Schwiele  auswächst. 

4.  Endlich  kommt  in  seltenen  Fällen  die  Entwickelung 
von  neuen  rundlichen  Schilddrüsen  körperchen  von 
Erbsen-,  Bohnen-,  Haselnussgrösse  in  der  Nähe  der 
Schilddrüse  unzweifelhaft  im  Extrauterin-Leben  vor  (S.  102).  Solche 
accessorische  Drüsen  sind  von  den  oben  (S.  104)  bemerkten  aus 
ihrer  Entwicklungsstätte  in  der  Schilddrüse  herausgelangten  Knol- 
len zu  unterscheiden. 

Das  Parenchym  neuer  Bildung  erleidet  nebst  der  colloiden 
Degeneration^  von  der  im  Verfolge  die  Rede  sein  wird,  verschie- 
dene Veränderungen: 

a)  Es  erkrankt  nach  dem  Typus  des  einfachen  Kropfs  — ■ 
Erweiterung  der  Drüsenblasen. 


HO 

b)  Es  unterliegt,  und  zwar  frülizeitig  dem  Zerfalle  unter 
gleichzeitiger  Fettmetamorphose,  der  Incrustation  — 
womit  dasselbe  verödet. 

Oft  zeigt  es  eine  fahle  Entfärbung,  ist  meist  gleichzeitig  matsch, 
und  enthält  eine  trübe  ,  schmutzig  -  gelblichweisse  Feuchtigkeit :  Die 
Drüsenblasen  füllen  sich  hiebei  mit  einer  braunen  moleculären  Masse 
und  Fettkörnchen ,  worauf  endlich  die  Wand  der  Blase  verschwindet. 
Denselben  Zerfall  gehen  daneben  auch  die  die  Drüsenblasen 
producirenden  Schläuche  ein.  Zuweilen  erscheint  es  fein  weiss- 
lich  punetirt,  wie  von  einem  weissen  Staube  durchsetzt:  Die  Drüsen- 
blasen enthalten  eine  Menge  von  Kalkkörnchen  und  auch  die  Schläu- 
che werden  incrustirt. 

Eine  häufige  und  wichtige  Erscheinung  ist  die  Hämor- 
r h a g i e  und  die  Entzündung: 

a)  In  Betreff  der  e  r  s  t  e  r  e  n  ist  wichtig ,  dass  die  Gefässe 
des  Neuparenchyms  sich  durch  ihre  Geneigtheit  zu  aneurysma- 
tischer  Erweiterung  auszeichnen  (Ecker).  Sie  findet  demgemäss 
in  der  That  vor  Allem  im  Neuparenchyme ,  und  zwar  in  der 
Tiefe  der  Knollen  und  zu  den  verschiedensten  Perioden  des 
Ausfüllungsprocesses  der  Cyste  mit  Parenchyme  Statt.  Sie  setzt 
oft  eine  ausgebreitete  Zertrümmerung  des  Parenchyms  und  ver- 
anlasst mancherlei  verschiedenartige  Befunde  : 

«)  Zunächst  enthalten  die  Cysten  recentes,  theils  flüssiges, 
theils  coagulirtes  Blut  —  die  Blutung  setzt  sich  nach  der  ope- 
rativen Eröfihung  der  Cyste  häufig  fort.  Nach  längerer  Zeit 
treten  Zwetschkenbrüh-farbiges,  Chocolade-,  Rost-braunes,  Hefen- 
gelbes, Cholestearin-haltiges  dünnes  oder  dickliches,  endlich  ein 
dunkelfarbiges,  colloides  Contentum,  Pigmentbeschlag  der  Innen- 
fläche der  Cystenwand ,  Pigmentirung  des  incrustirten  Paren- 
chyms auf. 

ß)  Sehr  oft  ist  in  dem  Parenchyme  der  Knollen  ein  durch 
Zerwühlung  des  Parenchyms  hergestellter  hämorrhagischer  Heerd 
zugegen,  oder  die  Extravasation  hat  in  einen  centralen  von  Neu- 
parenchym  umschlossenen  Hohlraum  (S.  109)  herein  stattgefun- 
den. Öfters  findet  sich  sofort  ein  Fibrinklumpen  vor ,  in  wel- 
chem die  Drüsenblasen  der  Neubildung  zerfallen ,  während  er 
selbst  die  Umstaltung  zu  einer  derben,  hornartigen,  einer  schwie- 
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Hgen,  verknöchernden  Masse  eingeht,  um  welche  die  Cyste  end- 
lich verödet. 

b)  Weniger  häufig  ist  die  Entzündung.  Auf  sie  sind 
einerseits  eitriges  Contentura  der  Cyste  und  Vereiterung  des  in- 
cystirten  Parenchyms,  Eiterheerd  in  den  Knollen,  andererseits 
Bindegewebs  Wucherung  von  der  Cystenwand  her  und  Verdickung 
derselben,  Wucherung  des  Stroma  des  Neuparenchyms  zu  be- 
ziehen. Das  Stroma  wuchert  häufig  zu  einer  Schwiele  heran,  in 
welcher  die  Drüsenblasen,  die  ursprünglichen  Schläuche  der 
Neubildung  und  die  Gefässe  veröden.  Oft  kommen  auch  hier 
osteoide  Knochenbildungen  als  schalige  Verknöcherungen  der 
verdickten  Cystenwand  oder  als  knorrige  Knochenmassen  im 
Parenchyme  der  Knollen  zum  Vorschein, 

Das  originäre  Drüsenparenchym  findet  man  neben  gros- 
sen und  zahlreichen  hypertrophischen  Lappen  und  Cysten  sehr 
gewöhnlich  in  einem  Zustande  von  Welksein  mit  bräunlicher 
Färbung,  Zähigkeit ,  das  Bindegewebe  bekommt  allmälig  das 
Übergewicht  über  die  Drüsenblasen  —  Atrophie.  In  der  Umge- 
bung derselben  erleidet  es  im  besondern  eine  schichtenartige 
Sonderung,  seine  Drüsen-Elemente  schwinden  allmälig  und  end- 
lich bleibt  ein  weisses  lamellöses  Bindegewebe  zurück,  das  mit 
der  Fascia  des  hypertrophischen  Lappens,  mit  der  Cystenwand 
verwächst  und  dieselbe  verstärkt.  —  Dieses  und  die  im  Vorigen 
angedeuteten  Verödungen  des  Neuparenchyms  enthalten  den 
Grund,  warum  bei  dem  so  häufig  wuchernden  Vorgange  dieser 
Kropfbildung  die  Kröpfe  nicht  noch  grösser  werden. 

Die  gewöhnlichste  Veränderung ,  welche  beim  Kröpfe  so- 
wohl die  ursprünglichen ,  wie  auch  die  neugebildeten  Drüsen- 
Elemente  eingehen,  ist  die  coli  oide  Degeneration  derselben. 
Die  Blasen,  ja  auch  die  Schläuche  degeneriren  sammt  ihrem  In- 
halte zu  runden,  ovalen,  walzenförmigen,  ausgebuchteten  gelapp- 
ten ,  hie  und  da  Einschnürungen  darbietenden  Colloidkörpern, 
welche  hie  und  da  einen  der  Degeneration  entgangenen  Kern 
ihres  Inhaltes ,  eine  Zelle  einschliessen.  Die  concentrisch  ge- 
schichteten Blasen  degeneriren  zu  entsprechend  geschichteten 
Colloidkörpern.  Der  Inhalt  der  Cysten  wird  zu  einer  gleichför- 
migen Colloidmasse  oder  er  besteht  aus  einem  Aggregate  von 
zusammenfliessenden  Colloidkörpern  von  verschiedener  Grösse, 
zu  denen    die    in    ihm  enthaltenen  Kerne,  Zellen,  Blasen  gewor- 
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den  sind.     Häufig  ist   die  erstere  zu  einem  braunen ,    trockenen, 
harzartigen  Concremente  eingedickt. 

Seltener  ist  die  amyloide  (cellulose)  Degeneration: 
Das  Parenchym  erscheint  wachsartig,  starr,  trocken,  brüchig, 
gemeinhin  fahl. 

Die  Vergrösserung  der  Drüse  erreicht  nicht  selten 
sehr  hohe  Grade.  Sie  ist  beim  einfachen  Kröpfe  gemeinhin  eine 
ziemlich  symmetrische  und  massigen  Grades.  Die  lappigen  Krö- 
pfe sind  sehr  häufig  überwiegend  asymmetrische;  sie  erreichen 
nicht  selten  den  Umfang  eines  Kindskopfes ,  ja  zuweilen  den 
eines  Mannskopfes  und  selbst  darüber.  Dabei  erleiden  die  Luft- 
röhre und  der  Kehlkopf  eine  symmetrische  oder  einseitige  Com- 
pression.  Einzelne,  namentlich  schwielig  verödete  Lappen  oder 
Cysten ,  setzen  dabei  hie  und  da  eine  locale  Lnpression  z.  B. 
Einbiegung  des  Schildknorpels  u.  dgl.  Auch  veranlasst  und  un- 
terhält ein  derlei  localer  Druck  zuweilen  eine  Entzündung,  wel- 
che wohl  auch  den  Ausgang  in  Ulceration  nimmt.  Uberdiess 
sind  in  Betreff  der  Richtungen,  welche  die  Vergrösserung  nimmt, 
besonders  jene  beachtenswerth,  bei  der  die  Schilddrüse  in  ihrem 
Wachsthume  den  Oesophagus  nach  hinten  zu  umfassen  strebt, 
und  jene,  wobei  die  Massen  Wucherung  nach  abwärts  hinter  dem 
Manubrium  sterni  in  die  Brusthöhle  hinab  stattfindet  —  der  sog. 
substernale  Kropf.  Die  Wucherung  geht  vorzugsweise  vom 
Commissuren-Stücke  der  Drüse  aus  und  breitet  sich  unterhalb 
einer  vom  Manubrium  herrührenden  transversalen  Impression 
innerhalb  der  Brusthöhle  namhaft  aus.  Sie  beengt  den  untersten 
Theil  der  Trachea  und  die  Bronchialstämme  (Asthma  thyreoi- 
deum). 

Grosse  Kröpfe  sind  gewöhnlich  in  eine  mehrblätterige  Fa- 
scie  gehüllt,  deren  Blätter  hie  und  da  mittelst  strangförmiger 
Balken  und  Brücken  unter  einander  zusammenhängen.  Dabei 
werden  sie  von  grossen  Venen  durchsetzt,  deren  Wände  mit  der 
Fascie  verwachsen  sind  und  den  Venensinus  der  Hirnhaut  eini- 
germassen  gleichen.  Diese  Blätter  sind,  wie  die  weissen  Lamel- 
len ringsum  die  Knollen  und  Cysten  (S.  111)  nach  Absumption 
des  ursprünglichen  Parenchym  zu  Stande  gekommen.  Untersucht 
man  sie  oder  eines  der  vorgedachten  Säulchen  zwischen  den 
Blättern  der  Fascie ,  so  findet  man  darin  hie  und  da  verküm- 
mernde, schwindende  Drüsenblasen  eingebettet. 
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Die  Naturheilung  des  Kropfes  kommt  auf  mehrfache  Weise 
durch  den  oft  frühzeitigen  Zerfall  des  Neuparenchyms  und  des- 
sen Absuniption ,  durch  Verödung  desselben  mittelst  Bindege- 
webs-Wuclierungj  durch  Verödung  der  Cysten  u.  s.  w,  zu  Stande 
—  Reductions-Vorgänge,  wie  sie  sich  in  grossen  Kröpfen  immer 
in  einem  Antheile  neben  fortgesetzter  Massenzunahme  an  andern 
Stellen  vorfinden. 

Ecker  in  Zeitschr.  für  rat.  Med.  6.  B.  2.  Hft.  1847.  Rokitansky 
iu  Denkschr.  der  k.  k.  Acad.  d.  W.  I.  B,  1849.  Beck  in  Arch, 
für  phys.   Heilk.   1849. 


b)    Atroplile. 


Eine  Verkleinerung  liegt  unzweifelhaft  häufig  der  Klein- 
heit der  Schilddrüse  zu  Grunde.  Die  Bedingungen,  welche  eine 
Absumption  veranlassen,  sind  unbekannt,  jedoch  scheint  es  aus- 
gemacht, dass  eine  solche  in  Gegenden ,  wo  Tuberculose  (tub. 
Lungenphthise)  herrscht  und  in  tuberculisirenden  Individuen  sehr 
häufig  ist.  Zuweilen  betrifft  dieselbe  vorwiegend  die  eine  Schild- 
drüsenhälfte, welche  dann  aus  einer  welken  Bindegewebsmasse  mit 
eingestreuten  spärlichen  Drüsenelementen  besteht. 

Dass  die  Schilddrüse  zuweilen  vom  Drucke  benachbarter 
Geschwülste  atrophirt,  lässt  sich  erwarten,  und  dass  sogar  beim 
Kröpfe  Antheile  des  originären  Parenchyms  atrophiren,  ist  oben 
gesagt  worden. 


3.  Krankheiten  der  Textur. 


a)  Hypepäitiie,  HaiiiorFliagie. 

Eine  Hyperämie  der  Schilddrüse  fällt  zuweilen  bei  Herz- 
krankheiten auf,  häufiger  beobachtet  man  sie  bei  Kindern  nach 
suffocativen  Todesarten;  die  Drüse  ist  strotzend,  blauroth. 

Rokitansky,  Lelirb.  d.  path.  Anatomie.  III.  B.  8 
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Hämorrhagie    im    Normal-Parenchyme    ist    sehr    selten, 
dagegen  jene  im  Parenchyme  neuer  Bildung  sehr  häufig  (S.  110). 


b)  Hiitzüiiduiig:. 

Sie  ist,  zumal  als  idiopathische,  sehr  selten,  als  secundäre 
tritt  sie  zunächst  neben  puerperalen  Exsudationsvorgängen  und 
im  Gefolge  des  Typhus  auf.  Sie  befällt  die  ganze  Drüse,  eine 
Hälfte  oder  kleinere  Abschnitte  und  nimmt  in  den  ersteren  Fäl- 
len gemeinhin  den  Ausgang  in  diffuse  Eiter-Infiltration  und  Ver- 
eiterung ,  welche  sich  zuweilen  auf  das  Bindegewebe  und  die 
Fascien  am  Halse  und  sofort  in  die  Mediastina  ausbreitet.  Um- 
schriebene Entzündungen  veranlassen  die  Entstehung  von  Eiter- 
heerden,  die  allmälig  sich  vergrössern,  über  die  Drüse  mit  dem- 
selben vorgedachten  Ergebnisse  hinausgreifen  oder  sich  nach 
aussen,  in  einzelneu  seltenen  Fällen  nach  der  Luftröhre  und 
dem  Larynx,  nach  dem  Oesophagus  eröffnen  und  entleeren. 

In  anderen  Fällen  nimmt  die  Entzündung  den  Ausgang  in 
Bindegewebs  -  Wucherung  mit  schwieliger  Verödung  der  Textur 
im  Heerde.  —  Von  der  Entzündung  in  der  strumösen  Schild- 
drüse ist  S.  111  gehandelt  worden. 


c>  ylblag;eruiisf. 

Metastatische  Eiterheerde    kommen    selten    und    gemeinhin 
neben  solchen  in  anderen  Organen  bei  Pyämie  vor. 


d)  Afterbildungfeii. 

1.  Bindegewebs  -  Neubildung  kommt  in  grösseren 
Massen  als  eine  besonders  das  Parenchym  neuer  Bildung  beim 
Kröpfe,  zuweilen  auch  das  originäre  Parenchym  verödende  An- 
häufung von  Schwiele  vor. 

2.  Knochen -Neubildung  als  Verknöcherung  der  eben- 
gedachten Schwiele  zu  knorrigen  osteoiden  Gebilden,  als  Verknö- 
cherung von  Cystenwänden. 
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3.  Drüsen  -  Neubildung  —  in  den  beim  Kröpfe  ange- 
führten Formen. 

4.  Cysten  —  als  das  Ergebniss  fortgesetzten  Wachsthums 
der  Drüsenblase  (S.  108).  —  In  der  Nähe  der  Schilddrüse  kom- 
men zuweilen  kleine  Cysten  vor ,  welche  wahrscheinlich  in  der 
Erkrankung  der  Elemente  eines  Drüsenparenchyms  neuer  Bil- 
dung (accessorischer  Schilddrüsenkörperchen)   begründet  sind. 

ö.  Carcinom  ist  selbst  als  secundäres  selten,  doch  kom- 
men immerhin  desto  beachtenswerthere  Fälle  von  primitivem,  zu 
grossem  Umfange  heranwachsenden  Carcinom  vor.  Es  ist  ge- 
meinhin medulläres  Carcinom  und  erscheint  bald  in  Form 
zahlreicher  kleinerer  (Erbsen-,  Bohnen-  grosser)  Knoten ,  bald 
und  zwar  öfter  in  Gestalt  einer  eine  Schilddrüsenhälfte ,  die 
ganze  Drüse  substituirenden  umfänglichen  Aftermasse.  Als  sol- 
che wuchert  es  mit  Degeneration  der  Fascien,  des  Bindegewe- 
bes, der  Muskeln  weit  über  die  Drüse  hinaus ,  perforirt  und 
wächst  zuweilen  in  die  innere  Jugular-Vene ,  nach  einer  andern 
Richtung  in  die  Trachea,  den  Larynx  herein. 

ö.  Tuberkel  kommt  nicht  vor. 


e)  Erkraiikuiig^en. 

Sie  sind  als  Erkrankungen  des  originären  wie  auch  des 
Parenchyms  neuer  Bildung  bereits  sämmtlich  zur  Erörterung 
gekommen. 


4,  Anomalien  des  Inhalts. 

Hieher  gehört  der  Echinococcus  in  der  Schilddrüse  — 
eine  höchst  seltene  Erscheinung  (Alb  er  s  Atlas  d.  p.  A.  IL  T.  30). 

Portal  hat  eine  Entleerung  des  Sackes  nach  der  Trachea  be- 
obachtet. (Lieutaud  bist,  anat,  med.  T.  III.  Bock  Lehrb.  der 
path.  Anat.   8.  Aufl.  p.   554) 
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Vn.    Abnormitäten   der  Thymus. 

Die  gewöhnlichste  Anomalie  der  Thymus  ist  eine  auffal- 
lende Grösse  derselben  (Hypertrophie  [Wittich]),  wobei 
sie  mit  weissröthlicher  Färbung  und  dichter  Textur  in  ihren 
Behältern  von  weisslichem  Safte  strotzt.  Sie  erscheint  so  vor 
Allen  bei  Kindern,  persistirt  aber  auch  in  diesem  Zustande  so- 
fort bis  in  das  5.  6.  7.  Lebensjahr.  In  der  Regel  besteht  dane- 
ben eine  eben  so  auffällige  Entwickelung  der  Lymphdrüsen  bis 
zu  den  (Peyer'schen  und  solitären)  Darmdrüsen  herab,  sehr 
häufig  excedirende  Pettbildung ,  oft  Hirnhypertrophie  und  rha- 
chitische  Erkrankung.  Die  Drüse  stellt  hiebei  entweder  zwei 
seitliche,  plattrunde  dicke  Lappen  dar ,  die  zu  beiden  Seiten  in 
das  Mediastinum  posticum  greifen ,  oder  sie  bildet  eine  mehr 
nach  abwärts  und  zungenförmig  auf  den  Herzbeutel  sich  aus- 
breitende und  zunächst  auf  dem  Hohlvenensack  lagernde  Masse. 

Ein  auf  Rechnung  der  grossen  Thymus  geschriebenes  Asthma 
(thymicum)  hat  man  bald  von  Beengung  der  Bronchialstiimme,  bald 
von  Beeinträchtigung  des  Hohlvenensackes  abzuleiten  versucht. 

Von  Texturkrankheiten  ist  dicEntzündung  hervor- 
zuheben. In  ihr  sind  die  in  der  Thymus  der  Neugebornen  und 
Säuglinge  zuweilen  vorkommenden  Eiterheerde ,  die  Anhäufun- 
gen von  Schwiele  in  ansehnlichen  verästigten  Massen  mit  Ver- 
ödung der  Drüsentextur,  endlich  die  käsig  gewordenen  in  jene 
Schwiele  eingeschalteten  Exsudatresiduen  begründet.  —  Die  Eiter-. 
heerde  bei  Neugebornen  und  Säuglingen  wurden  in  neuester 
Zeit  als  Erscheinungen  ange borner  Syphilis  bezeichnet  (Depaul 
S.  73). 
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Abnormitäten   der  Digestions-Werkzeuge. 


lis  kommen  hier  in  Betracht  die  Abnormitäten  der  Mund-  und 
Rachenhöhle j  des  Pharynx  und  Oesophagus,  die  Abnormitäten 
des  Peritonäums^  die  des  Magens,  die  des  Darmkanals,  endlich 
die  Abnormitäten  der  Leber,  der  Milz,  des  Pancreas  mit  Ein- 
schluss  der  Speicheldrüsen, 


I.    Abnormitäten  der  Mund-  und  Rachenliöhle. 


i.    BilduHgsmangel  und  Excess. 

Als  Bildungsmangel  erscheinen  der  Mangel  derMund- 
und  Rachenhöhle  —  Astomie,  der  Mangel  und  die  mangelhafte 
Entwickelung  einzelner  Theile,  wie  der  Oberkiefer  (bei  mangel- 
hafter Entwickelung  des  Gesichts  —  Ateloprosopie),  des 
Unterkiefers  —  Agnat  hie,  Atelognathie,  der  Lippen  — 
Achelie,  Atelochelie,  der  Zunge  u.  s.  w. 

Ein  Bildungsexcess  erscheint  als  Verdoppelung  eines 
oder  mehrerer  Theile  bis  zur  vollständigen  Duplicität  des  Kiefer- 
gerüstes mit  Doppeltsein  der  Mundhöhle,  der  Zunge  u.  s.  w. 

(Meckel,   Geoffroy   St.  Hilaire,  Vrolik,   Otto,    —  Ammon  die 
angeb.   chir.  Krankli.  Berl.   1839.) 
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2.  Anomalien  der  Grösse. 

Hieher  gehören  einerseits  als  ursprüngliche  die  Klein- 
heit der  Mundspalte  —  Microstomie,  Kleinheit  (Kürze)  des 
Unterkiefers  —  Brachygnathus,  Kleinheit  der  Zunge  — 
Micro  glossie,  als  erworbene  die  Verkleinerung  der  Mund- 
spalte, der  Mund-  und  Rachenhöhle  durch  constringirende  Nar- 
ben, der  Tonsillen,  u.  s.  w. ,  anderseits  als  ursprüngliche 
die  abnorme  Grösse  der  Mundspalte  (Spaltung  der  Wange)  — 
Macr  ostomie,  ferner  die  Macroglo  ss  ie,  als  erworbene 
die  Vergrösserung  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Tonsillen,  der 
Schleimdrüsen. 

Die  Vergrösserung  der  Zunge  ist  gewöhnlich  eine 
congenitale,  die  sofort  bald  rasch,  bald  langsam  bis  zu  mon- 
strösen Graden  herangedeiht.  Sie  besteht  in  Bindegewebswu- 
cherung  in  Form  einer  fächerigen ,  in  ihren  Räumen  eine  klare 
eiweisshaltige  Flüssigkeit  enthaltenden  Textur  (Virchow); 
höchst  selten  mag  eine  Anbildung  von  neuen  Muskelfasern,  wie 
solche  Weber  beschreibt,  stattfinden. 

Weber  in  Virchow's  Arch.  7.  B.  1854.  Virchow  ibidem.  Hum- 
phry  in  Med.  chir.  transact.  Vol.  63.  1854.  Sedillot  in  Gaz. 
med.  Nr.  9.    1854.     Volkmann    in  Henle    u.  Pfeufers  Zeitschr.  N. 

F.  vm.  1857. 

Eine  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  kommt  be- 
sonders an  den  Lippendrüsen  bis  zu  cystenartiger  Degeneration 
vor.  Nebst  dieser  beobachtet  man  eine  Wucherung  des  Drüsen- 
Stratums  des  Gaumensegels,  sowohl  als  eine  über  das  ganze 
Velum  ausgebreitete  diffuse  Wucherung ,  bei  der  auch  die  Ton- 
sillen vergrössert  sind  ,  wie  auch  in  Form  localer  Geschwülste 
(N  e  1  a  1 0  n). 

Nelaton  u.  Robin  in  Gaz.  des  Hop.   1856. 


3.  Anomalien  der  Verbindung. 

Hieher  gehören  als  angeborne 

L  Die  Spaltbildungen  und  zwar: 
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a)  Die  Spaltung  der  Lippen  —  Labiumlepori- 
num,  Hasenscharte.  Die  gewöhnlichste  ist  die  Spalte  der 
Oberlippe,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  der  Vereinigung  des 
Os  intermaxillare  mit  dem  Oberkiefer  entsprechend.  Häufig 
ist  gleichzeitig  die  folgende  Spalte  zugegen  : 

b)  Die  Spaltung  desAlveolarfortsatzes  des  Ober- 
kiefers auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  —  Wolfsrachen, 
bedingt  durch  die  NichtVereinigung  des  Alveolarfortsatzes  mit 
dem  Zwischenkiefer  oder  durch  Mangelhaftigkeit  des  letzteren. 
Höchst  selten  kommt  eine  Medianspalte  wegen  Mangel  des  Zwi- 
schenkiefers oder  als  Spalte  desselben  vor.  Diese  Spalte  setzt 
sich  gemeinhin  in  die  folgenden  d.  i.  in 

c)  eine  Spalte  des  harten  und  sofort  auch  des 
weichen  Gaumens  fort.  Bei  der  gewöhnlich  doppelten 
Spalte  ist  zu  beiden  Seiten  der  frei  herabhängenden  Pflugschar 
eine  weite  Communication  der  Mund-  und  Nasenhöhle  gegeben, 
wobei  jene  an  ihrem  vorderen  Ende  den  Zwischenkiefer  trägt. 
Oft  greifen  diese  Spalten  tiefer  in  das  Gesicht  nach  der  Nase 
oder  nächst  derselben  herein,  bedingt  durch  mangelhafte  Bildung 
der  Nasenfortsätze  des  Unterkiefers.  Hinten  ist  der  weiche  Gau- 
men meist  weit  gespalten.  Ausserdem  kommt  die  Spalte  des 
weichen  Gaumens  auch  gesondert  als  mediane  Spalte  durch  die 
Uvula  hindurch  vor;  ist  sie  sehr  gross,  so  ist  die  Uvula  in  der 
Spalte  untergegangen.  Beim  geringsten  Grade  ist  die  Uvula  an 
freiem  Ende  gedoppelt  —  Uvula  bifida. 

d)  Sehr  selten  ist  die  Spalte  der  Unterlippe  in  der 
Medianlinie  (Geoffroy  S.  Hilairel,  Ammon  angeb.  Krankh. 
T.  33.  Fig.  3). 

e)  Die  eben  auch  seltene  Spaltung  der  Zunge  ver- 
schiedenen Grades  (Vrolik,  Geoffroy,  Meckel). 

(Fr.   S.  Leukart    Unters,    über    das  Zwischenkieferbein    des  Menschen. 
Stuttgart  1840.) 

2.   Die  gegentheiligen  Zustände  als: 

a)  Atresie  der  Lippen  —  Atresia  oris,  eine  höchst 
seltene  Erscheinung. 

b)  Das  Angewachsen  sein  der  Zunge  an  den  Boden 
der  Mundhöhle;  Kürze  des  Frenulums. 
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Als  erworbene  Anomalien  sind  zu  bemerken: 
1.    Die  durch  Verwundung,     durch  ulcerösen  Substanzver- 
lust gesetzte  Erweiterung  der  Mundspalte,  Perforation  der  Wan- 
gen,   des  harten  Gaumens    mit  Communication    der  Mund-    und 
Nasenhöhle,  des  weichen  Gaumens. 

2.  Die  Verengerung  der  Mundspalte  von  Narbenbildung, 
die  Verwachsung  der  Lippen  und  Wangen  mit  dem  Zahnfleische, 
die  Verengerung  des  Isthmus  faucium  durch  constringirende 
Narben,  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hintern 
Wand  des  Schlundkopfs. 


l  Krankheiten  der  Textur. 


a>    Hiitzüncluns^eii. 

1.  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle und  des  Rachen: 

Die  catarrhalische  Entzündung  derselben  zumal 
die  der  Rachenschleimhaut  als  acute  kommt  häufig  vor,  ist 
zuweilen  begleitet  von  einer  Eruption  kleiner  Bläschen,  verläuft 
bei  höherem  Intensitätsgrade,  indem  sie  in  das  submucöse  Bin- 
degewebe (als  sog.  phlegmonöse)  greift,  mit  namhafter  Geschwulst 
d.  i.  mit  seröser,  serös-eitriger  Infiltration  desselben,  und  nimmt 
wohl  zuweilen  den  Ausgang  in  Vereiterung.  Nicht  selten  ist  sie 
eine  chronische,  ausgezeichnet  durch  eine  varicöse  Injection, 
Wulstung  der  Schleimhaut,  Drüsenhypertrophie  und  die  Absonde- 
X'ung  eines  zähen  haftenden  Schleimes. 

Die  croupöse  Entzündung  kommt  meist  als  eine  Er- 
gänzung der  Exsudation  im  Larynx  und  Pharynx  besonders  als 
Rachencroup  vor. 

Diphtheritis  (Aphthen  B.  2.  S.  45)  kommt  bei  Kin- 
dern häufig  primitiv  und  zwar  zunächst  seitlich  am  obersten 
Theile  der  Gaumenbögen  in  Form  gelber,  gelblichweisser  Ver- 
schorfung  der  Schleimhaut  vor,  ausserdem  tritt  sie  als  sog.  brandige 
Bräune  im  Verlaufe  von  Fiebern  und  zwar  besonders  exanthemati- 
schen  z.  B.  des  Scharlachs  auf,  breitet  sich  von  der  Trachea  und 
dem  Larynx  her  auf  die  Rachenschleimhaut  aus  bei  tuberculösen 
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Lungenplitlusen  (S.  19).  Geniemliin  ersclicint  iin  Verfolge  einer  flam- 
migen oder  cUmklcn  purpurnen  KcJthung  der  Sclileimhaut  in  ausge- 
breiteten Strecken  oder  an  kleinern  umschriebenen  Stellen  (Aph- 
the n)  ein  gelblicher,  gelblich  -  weisslicher  zäher  Schorf ,  nach 
dessen  Abstossung  ein  entsprechender  Substanzverlust  (diphthe- 
ritisches,  aphthöses  Geschwür)  zurückbleibt,  auf  dessen  Basis  zu- 
weilen die  Verschorfung  sich  in  den  submucösen  Geweben  fort- 
setzt, Oder  es  folgt  die  Umwandlung  zu  einem  pulpösen,  hä- 
morrhagischen braunen,  grünlichbraunen  Schorfe.  Auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  kommen  bei  sog.  Stomacace  namentlich 
ausgebreitete  zumal  die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  das 
Zahnfleisch  betreffende ,  die  Zähne  und  die  Kiefer  biossiegende 
Verwüstungen  zu  Stande.  Oft  sind  sie  Erscheinungen  von  Scor- 
but,  von  Mer  curialismus.  Bei  Heilung  treten  dichte  schrum- 
pfende Narben  und  Verwachsungen  auf. 

Bretonneau  Precis  analytique    du  croup  etc.    Paris    1826.     B a r t h e z 
und  Eilliet  Mal.   des  enf.   Paris    18S3. 

Eine  exanthematische  Entzündung  kommt  beson- 
ders als  scarlatinöscs  Erythem,  als  eczematöse  Bläschen-Erup- 
tion ,  als  variolöse  Pustulation  auf  der  Schleimhaut  des  Ra- 
chens vor. 

2.  Die  Tonsillen  nehmen  gemeinhin  an  den  Entzündun- 
gen der  Rachenschleimhaut  Theil,  erkranken  aber  auch  Substan- 
tiv und  überwiegend ,  wobei  die  Entzündung  den  Ausgang  in 
Vereiterung,  in  chronische  Entzündung,  in  bleibende  Massenzu- 
nahme und  Induration  (Bindegewebs- Wucherung)  nimmt.  Häufig 
degeneriren  in  den  erweiterten  Sinus  der  Tonsillen  Schleim  oder 
Eiter  zu  übelriechenden  käsigen  Massen ,  zuweilen  vertrocknen 
sie  zu  kreidigen  Concretionen. 

3.  Die  Zunge  wird  nebst  den  obgedachten  Affectionen 
ihrer  Schleimhaut  auch  von  parenchymatöser  Entzündung 
befallen ,  welche  als  acute  zuweilen  in  Vereiterung  endet,  als 
chronische,  durch  örtliche  Reizung  gesetzte  und  unterhaltene, 
öfter  zu  localer  umschriebener  Anhäufung  von  Narbengewebe 
oder  auch  zu  ausgebreiteter  Bindegewebswucherung  mit  schwie- 
liger Verödung  des  Zungenfleisches  führt. 
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b>  Ulceföse  Processe  und  Brand. 

Nebst  den  im  Vorigen  Angedeuteten  ist  noch  die  Vereite- 
rung des  Zahnfleisches  vom  Periost  her ,  das  syphilitische  Ge- 
schwür und  das  Noma  zu  erwähnen. 

Das  Noma  (der  Wasserkrebs)  besteht  in  einer  von 
der  Lippen-  oder  Wangenschleimhaut  ausgehenden ,  rasch  um 
sich  greifenden  Necrose  der  Weichtheile.  Es  entwickelt  sich 
mit  lividrother  Färbung  der  Schleimhaut ,  welcher  eine  erysi- 
pelatöse  Röthung  der  allg.  Dicke  entspricht,  eine  härtliche  Ge- 
schwulst, auf  der  aussen  und  innen  sich  die  Epidermis  zu  Bläs- 
chen erhebt ;  diese  Geschwulst  zerfällt  sofort  zu  einer  zottig-pul- 
pösen  missfärbigen  schwärzlichbraunen  Masse,  über  welcher  die 
allg.  Decke  erbleicht,  collabirt  und  —  umgeben  von  erysipelatöser 
Röthe  und  Odem  —  bald  zu  einer  ähnlichen  Masse  oder  zu  einem 
trockenen,  schwarzbraunen  Schorfe  verwandelt  (mumificirt)  wird. 
Der  Zerfall  breitet  sich  nicht  selten  über  die  ganze  Wange,  das 
Zahnfleisch  u.  s.  f.  aus,  entkleidet  die  Kieferknochen,  welche 
von  der  Jauche  angeätzt  werden.  —  Das  Noma  kommt  beson- 
ders bei  marastischen ,  cachectischen  Kindern ,  im  Gefolge  von 
exanthematischen  Krankheiten,  von  Typhus  vor. 

Froriep  klin.  Kupfertafeln.  —  Barthez  und  Killiet.  —  Tau- 
pin Journ.  des  conn.  med.  chir.  Avril.  1839.  J.  Tour  des,  du 
Noma.  Strassburg   1848-     Roser  Würtemb.  Corresp.   18S7.  45. 


c)   Afterbildung^en. 

Wenn  man  absieht  von  den  Sarcomen  und  den  Carcino- 
men ,  welche  namentlich  vom  Oberkiefergerüste  her  nach  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  vordringen,  so  sind  als  die  vorzüglich- 
sten den  Gebilden  der  Mund-  und  Rachenhöhle  zukommenden 
Aftergebilde  aufzuführen : 

1.  Von  Bindege webs-Neubildung  nebst  der  im  Vo- 
rigen mehrfach  erwähnten  Narbe  die  Epulis,  ein  vom  Zahn- 
fächer und  seinem  Periost  ausgehendes  Sarcom  (B.  I.  S.  ITO), 
und  die  Papillargeschwülste  als  Condylom  an  den  Lip- 
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pen,  auf  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle,  der  Wan- 
gen und  als  sog.  ulcerirende  Warzen  mit  indurirter  Basis 
(Schuh)  an  den  Lippen.  Ferner  die  von  der  submucösen  Bein- 
haut des  Gewölbes  der  Rachenhöhle  (des  Körpers  des  Keilbeins) 
herkommenden  sog.  fibrösen  Rachen  -  Polypen  (fibrösen 
Sarcome),  welche  zuweilen  zu  einem  monströsen  Umfange  her- 
anwachsen. 

2.  Teleangiectasie  und  die  cavernöse  Blutge- 
schwulst in  den  Lippen,  in  der  Zunge  (Leb  er t). 

3.  Cysten  als  Erkrankung  der  Lippen  drüsen  bis 
zum  Umfange  einer  Erbse,  einer  Haselnuss,  mit  dünnem  synovia- 
artigen  oder  zähen  colloiden  Inhalte,  —  als  Erweiterung  des 
Ductus  Whartonianus  unter  der  Zunge,  des  Schleimbeutels  da- 
selbst nächst  dem  Herantritt  des  M.  Genioglossus  an  die  Zunge, 
endlich  als  Neubildung  daselbst  —  sog.  Ranula,  deren  Inhalt 
Speichel  und  Speichel-Concretionen,  Synovia  und  synoviaartige 
Flüssigkeit,  ein  Epidermidalbrei  (Schuh  —  incystirtes  Chole- 
steatom) ist. 

Förster,  Sebastian  Unters,  über  die  Lippendrüsen  in  F r o r i e p s 
Not.  29.  B.  Wilde  in  Dubl.  Quart,  journ.  of  med.  sc.  Aug.  1847. 
(Froriep  u.  SchJeiden  Notiz.  S.  B.). 

4.  Carcinom:  Der  Faser-  und  der  medulläre  Krebs  ist 
in  den  Lippen  und  der  Zunge  sehr  selten,  dagegen  kommt  der 
Epithelialkrebs  hier  sehr  häufig,  und  überdiess  auch  in  der  Wan- 
genschleimhaut, im  Zahnfleische  vor. 

Der  Epithelialkrebs  der  Lippen,  gemeinhin  die 
Unterlippe  betreffend,  entwickelt  sich  aus  der  obgedachten  ulce- 
rirenden  Warze  —  einem  Papillom,  oder  er  tritt  in  Form  eines 
in  der  allg.  Decke  oder  in  der  Schleimhaut  sitzenden  Knotens, 
einer  diffusen  Infiltration  der  Gewebsmasse  der  Lippe  auf.  Die 
Degeneration  und  die  folgende  ulceröse  Destruction  breitet  sich 
von  den  Lippen  auf  die  Wangen,  das  Kinn  und  den  Hals  her- 
ab, auf  Zahnfleisch,  Periost  und  die  Kiefer  aus ,  wobei  die  er- 
krankenden Lymphdrüsen  specielle  Ausgangsheerde  abgeben. 
Der  Epithelialkrebs  der  Zunge  kommt  vor: 
a)  Als  eine  vom  Larynx  oder  der  Glottis  über  den  Kehl- 
deckel auf  die  Zungenwurzel  ausgebreitete  gemeinhin  mit  papil- 
lärer Wucherung  einhergehende  Degeneration  der  Schleimhaut, 
welche  hie  und  da  tiefer    in  die  submucösen  Gewebe  greift  und 
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öfters  ,  wenn  aiicli  niclit  gründlich ,  nach  ulceröser  Consumtion 
der  Schleimhaut,  der  oberflächlichen  Lagen  des  Zungenfleisches, 
des  Kehldeckels  mit  einer  weitläufigen,  gestrickten  constringi- 
renden  Narbe  heilt.  Auf  ihr  findet  sich  in  der  Regel  bald  wie- 
der papilläre  Wucherung  mit  excedirender  Production  von  Epi- 
dermis-Elementen  und  erneuerter  ulceröser  Zerfall  ein. 

b)  Als  substantiver  Zangenkrebs,  welcher  an  ver- 
schiedenen Stellen,  zumal  aber  seitlich  an  der  Zunge  in  Form  einer 
papillären  Hypertrophie  mit  Wucherung  des  Epidermidal-Beleges 
oder  einer  bald  umschriebenen  knotenartigen,  bald  ausgebreite- 
ten Degeneration  der  Schleimhaut  auftritt ,  von  hier  aus,  meist 
unter  Hinzutritt  selbstständiger  Heerde  im  Zungenfleische,  in  die 
Tiefe  greift  und  in  seinem  Zerfalle  zu  einer  Zerstörung  der 
Zunge  führt,  welche  nicht  selten  die  Hälfte,  zwei  Dritttheile  der- 
selben beträgt.  Von  der  Zunge  aus  degeneriren  nebst  den 
Lymphdrüsen  die  sämmtlichen  den  Boden  der  Mundhöhle  con- 
stituirenden  Weichgebilde,  selbst  die  Submaxillardrüse.  (Schuh, 
Bennet,  Hannover  u.  A.) 


S-  Anoffldlien  des  Inhalts. 

Hieher  gehören  die  den  Soor  constituirenden  Pilze  auf 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle ,  welche  sich  von  da  auf  den 
Rachen  und  den  Oesophagus  ausbreiten  und  in  seltenen  Fällen 
zu  solchen  Massen  heranwuchern,  dass  sie  den  letzteren  versto- 
pfen (Virchow  in  Verh.  der  phys.  med.  Gesellsch.  in  Würzb. 
3.  B.  1852) ;  ferner  die  in  croupösen  Exsudaten,  in  diphtheriti- 
schen  Schorfen  vorkommende  Pilz-Vegetation. 

Ausserdem  kommen  in  jedem  Zungenbelege  sehr  zarte 
Pilze  (Leptothrix.  buccalis.  B.  I.  S.  342j ,  ferner  ähnliche  Pilze 
im  Zahnbelege  vor. 


12f) 


IL    Abnormitäten    des   Pharynx    und   Oeso- 
phagus. 

(Monro    tte  morbid,    anatomy    of  the  gullet,     stomach    and    intestines. 
1830.) 


I.  ßildungs-bgel  und  Excess. 

Ausser  dem  Mangel  bei  den  Acephalen  ist  auch  ein  par- 
tialer  Defect  als  blinde  Endigung  des  Pharynx  mit  Mangel  der 
Speiseröhre  beobachtet  worden. 

Ein  Excess  kommt  als  Duplicität  bei  Doppelmissgeburten 
und  als  partiale  Verdoppelung  ■ —  inselförmige  Spaltung  —  bei 
normal  gestalteten  Individuen  (Meckel)  vor. 

(M  e  c  k  e  1,   V  r  o  1  i  k,  A  m  m  o  n). 


2.  Anomalien  der  Grösse  und  Dicke. 

Die  ersteren  bestehen  als  Anomalien  des  Calibers  in 
Erweiterung  und  in  Verengerung. 

Die  Erweiterungen  betreffen  : 

1.  namentlich  den  Oesophagus  seiner  ganzen  oder  bei- 
nahe seiner  ganzen  Länge  nach  und  erscheinen  als  walzen-  oder 
spindelförmige  Erweiterungen,  welche  nach  oben  in  den  norma- 
len Pharynx  verlaufen ,  nach  unten  mit  einer  normalen  Cardia 
aufhören.  Diese  Erweiterungen  kommen  selten  vor ,  erreichen 
aber  monströse  Grade ,  wobei  die  Wand  des  Oesophagus  ver- 
dickt und  besonders  die  Fleischhaut  hypertrophirt  ist.  Sie  haben 
sich  in  einzelnen  Fällen  allem  Anscheine  nach  in  Folge  einer 
Erschütterung  des  Oesophagus  durch  Schlag  oder  Stoss  auf  die 
Brust  entwickelt;  in  anderen  Fällen  ist  wiederholtes,  habituelles 
Erbrechen    vorangegangen. 

In    einem    von  Hanney    erzählten  Falle    hatte  der  Oesophagus 
mehr    als  6"    im    Umfange ,     in    einem  Falle    der    hiesigen  Sammlung 
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konnte  er  einen  Mannsarm  fassen ;  er  war  wurstförmig  von  einem 
Pfropfe  Chymus  gefüllt,  und  die  Schleimhaut  zeigte  scharf  begrenzte 
durch  Ausstossung  von  Brandschorfen  gesetzte  Substanzverluste. 

In  einem  der  hierorts  vorgekommenen  neueren  Fälle  von  Er- 
weiterung des  Oesophagus  im  untern  Dritttheile  mit  Varicosität  der 
submucösen  Venen  und  sehr  beträchtlicher  Verdickung  des  Epithels 
soll  der  44  Jahre  alte  Mann  durch  zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  an 
häufigen  Anfällen  von  Bluterbrechen  mit  jedesmal  darauf  folgender  hy- 
dropischer  Anschwellung  gelitten  haben.  Er  starb  auch  in  Folge  eines 
solchen  Anfalles  (Jänner  18S6)  an  Blutleere.  Magen  und  Darm  ent- 
hielten viel  Extravasat ,  die  Magenschleimhaut  war  gewulstet,  unter 
einer  dicken  Lage  gallertähnlichen  Schleimes  mit  zahlreichen  bis  Lin- 
sen-grossen  in  das  submucöse  Bindegewebe  greifenden  hämorrhagischen 
Erosionen  bezeichnet. 

Zuweilen  trifft  man  auf  derartige  Erweiterungen  von  min- 
derem Grade  mit  Erschlaffung  und  Verdünnung  der  Oesopha- 
guswand. 

Purton  in  the  London  med.  and  surg.  J.  Vol.  XLVL  1821.  (Salzb. 
Zeitschr.  1822  IV.  B.).  A.  J.  Hanney  in  the  Edinb.  med.  and. 
surg.  J.  July  1833  (Salzb.  Zeitschr.  1834.  IL  B.).  Rokitansky 
Oest.  Jahrb.  XXL  B.   1840.). 

2.  In  anderen  Fällen  ist  die  Erweiterung  eine  partiale 
und  besteht 

a)  In  einer  peripheren  sackigen  Ausbuchtung  des 
Oesophagus  über  einer  Verengerung; 

b)  In  einer  umschriebenen  seitlichen  Ausbuchtung 
—  einem  D  i  v  e  r t  i  c  u  1  u  m,  welches  gemeinhin  sowohl  schon  ur- 
sprünglich, als  auch  besonders  in  späterer  Folge  durch  eine  Schleim- 
haut-Hernie  dargestellt  wird.  Die  Bedingungen  ihrer  Entstehung 
sind  wohl  zuweilen  angehaltene  harte  Körper ;  sie  bringen  durch 
Druck  eine  umschriebene  seichte  Ausbeugung  hervor,  über  der  die 
Muskelbündel  aus  einanderweichen ,  welche  sich,  einmal  gege- 
ben, durch  hereinlangende  Deglutita  desto  gewisser  zu  einem 
cylindrischen  Anhange  vergrössert,  je  mehr  ihr  die  Fleischhaut 
fehlt.  Der  Sitz  einer  solchen  Erweiterung  ist  besonders  der 
Pharynx,  und  zwar  dessen  hintere  Wand  im  Bereiche  des  unter- 
sten Constrictor  (Baillie),    woselbst  sie  auch    die  bedeutendste 
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Grösse  erreicht.  Das  Divertikel  lagert  sich  zwisclien  dem  Oeso- 
phagus und  der  Wirbelsäule,  drängt  jenen  nach  vorne  und  rückt 
an  dessen  Stelle  so  ,  dass  es  die  Portsetzung  des  Schlundkopfs 
darstellt  und  die  Ingesta  immer  nur  in  seine  Höhle  gelangen. 
Es  besteht  aus  Schleimhaut  und  einer  fasciaartig  verdichteten 
Bindegewebsschichte. 

Am  Oesophagus  kommen  wohl  unzweifelhaft  auch  zuweilen 
Divertikel  dieser  Art  vor,  häufiger  sind  aber  solche  von  einer 
anderen  Entstehungsweise  und  Form.  Ihre  Entstehung  gründet 
sich  auf  die  Verwachsung  der  intumescirten  in  der  Bifurcation 
der  Trachea  und  am  Bronchialstamme  lagernden  Drüsen  (Tra- 
chealdrüse,  Bronchialdrüsen)  mit  dem  Oesophagus.  Bei  Invo- 
lution des  Tumors  zieht  die  Drüse  die  Oesophaguswand  zu 
einem  Trichter  heraus ,  von  welchem  sich  von  der  Spitze  her 
allmälig  die  Muscularis  zurückzieht,  so,  dass  er  endlich  zu  einem 
Schleimhautdivertikel  wird,  dessen  ursprünglich  weite  Mündung 
sich  verengt,  indem  sie  durch  einen  Fleischwulst  begrenzt  wird. 
Solche  Divertikel  kommen  zuweilen  in  mehrfacher  Anzahl,  von 
oben  nach  abwärts  auf  einander  folgend,  bis  ins  untere  Dritt- 
theil  des  Oesophagus  herab  vor.  Sie  können  sich  bei  namhaf- 
ter Vergrösserung  in  die  Lunge  einbetten. 

In  derlei  Divertikeln  können  zumal  verwundende  Ingesta 
z.  B.  Knochenbruchstücke  eine  Entzündung  veranlassen  und 
unterhalten,  die  endlich  zu  Ulceration,  zu  Necrose  des  Diverti- 
kels und  sofort  zu  Necrose  der  Bronchialdrüse,  des  Bronchus, 
der  Lunge  u.  s.  w.,  zu  Mediastinitis  und  Pleuritis  mit  dem  Aus- 
gange in  weitläufige  Verjauchung  führt  (Vergl.  S.  88). 

Baillie  Ser.  of  Engravings.  Fase.  3.  T.  1.  Ludlow  in  med.  observ. 
and  inqumes.  London  1767.  Vol.  III.  Marx  in  Göttinger  gelehrte 
Anz.  1783.  Burserius  Inst.  med.  pract.  Vol.  IV.  Isen flamm, 
Bücking,  Odier  in  Voigtl's  Handb.  Tliilow  in  Salzb.  Zeitschr. 
1806.  II.  B.     Kühne  in  Rust's  Magazin  1833.    Rokitansky  1.  c. 

Eine  Verengerung  erleidet  der  Pharynx  und  der  Oeso- 
phagus durch  Eiterheerde  am  Halse  und  im  Mediastinum,  durch 
Aftergebilde ,  durch  die  vergrösserte  Schilddrüse,  Aneurysmen 
u.  s.  w.  Wichtiger  sind  die  Verengerungen  in  Folge  von  Tex- 
turerkrankung der  Wandung  des  Pharynx  und  Oesophagus,  wo- 
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hin  besonders  Narben  zumal    nach    dem  Genüsse  ätzender  Sub- 
stanzen und  Carcinom  gehören. 

E.  Follin    des  retrecissement  de  l'oesophage.  Paris   1853. 

Von  den  Anomalien  der  Dicke  kommt  besonders  die  Di- 
ckenzunahme von  Hypertrophie  der  Fleischhaut ,  von  kreb- 
siger Degeneration  der  Oesophaguswand  in  Betracht. 


3.  Anomalien  der  Lage  und  Verbindung. 

Eine  angeborne  Anomalie  der  Lage  ist  die  Rechts- 
lage des  Oesophagus  neben  der  Trachea  bei  seitlicher  Transpo- 
sition, erworbene  Abweichungen  sind  die  den  Rückgraths- 
krümmungen  folgenden  Verrückungen  und  Biegungen  des  Oeso- 
phagus ,  das  Verdrängtwerden  des  Pharynx  und  Oesophagus 
durch  Geschwülste. 

Als  angeborne  Anomalien  der  Verbindung  sind 
nebst  der  bei  den  Defecten  aufgeführten  Atresie  des  Pharynx, 
die  mit  dieser  zugleich  beobachtete  Communication  des  Oeso- 
phagus mit  der  Trachea  als  Ergebniss  eines  Destructionsproces- 
ses  im  Fötus,  —  (Andral,  Schaller,  Lewy,  Millet,  Davis 
Gernet  in  Oppenheims  Zeitschr.  Juli  1847)  —  die  Spaltbil- 
dung bei  der  Fistula  colli  congenita  (B.  I.  S.  .  .  ,)  als  Ergeb- 
niss einer  Bildungs-Hemmung  anzuführen.  —  Asch  er  söhn  de 
fist.  colli  cong.  ßerol.  1832.  Münchmeyer  in  Hannov.  Ann. 
1844.  1.  Hft.  Zeis  in  Ammons  Monatschr.  2.  B.  4.  Hft.  1839. 

Die  erworbenen  Anomalien  kommen  in  Folgendem 
zur  Sprache. 


4.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Sie  bestehen: 

a)  In  Verwundung  durch  eindringende  verletzende  Werk- 
zeuge von  aussen  —  nach  grösseren  Wunden  des  Pharynx  blei- 
ben zuweilen  Fisteln  zurück  (Albers). 
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b)  in  Verwundung  von  innen  durcli  steckengebliebene  ver- 
schluckte fremde  Körper.  Sie  besteht  öfters  in  Perforation, 
welche  je  nach  Umständen  durch  den  fremden  Körper  an  und 
für  sich  gesetzt  wird,  oder  durch  ulccrösen  Process,  Brandschorf 
zu  Stande  kommt  (S.  Anomalien  des  Inhalts); 

c)  in  ulceröser  Perforation  von  aussen  oder  von  innen  her 
mit  consecutiver  Communication  des  Pharynx  oder  Oesophagus 
mit  einem  Eiterheerde,  mit  der  Trachea,  einem  der  Bronchi,  mit 
der  Aorta  u.  s.  w. 

d)  In  Perforation  von  einem  Aneurysma ; 

e)  in  Perforation  von  Erweichung; 

f)  in  Zerreissung  des  Oesophagus  während  angestrengten 
Erbrechens  und  Hustens  —  in  höchst  seltenen  Fällen  (Boer- 
have,  Thilow,  Meckel). 

(Vigla  Arch.  gen.  Oct.  1846.     Oppolzer  in  Wien.  med.  Woclienschr. 
18S1). 


S.  Anomalien  der  Textur. 


a)   Entzündung:. 

1.  Catarrhalische  Entzündung:  Gemeinhin  hat  man 
einen  von  ihr  abzuleitenden  Zustand  vor  sich,  bestehend  aus 
Wulstung  der  Schleimhaut,  zuweilen  mit  rostbräunlicher,  schie- 
fergrauer Färbung  derselben ,  aus  Vergrösserung  der  Schleim- 
drüsen, Blennorhöe,  wuchernder  Epithelien-Bildung,  Hypertrophie 
der  Fleischhaut. 

2.  Exsudative  Entzündung  kommt  als  croupöses  Ex- 
sudat oft  neben  Croup  auf  der  Tracheal-  und  Bronchialschleim- 
haut, Pneumonie,  besonders  beim  Choleratyphus,  ferner  im  Ge- 
folge exanthematischer  Processe,  des  Typhus,  bei  Pyämie  vor. 

3.  Diphtheritische  Entzündung  mit  der  gleichna- 
migen Affection  des  Rachens  unter  ähnlichen  Bedingungen 
(S.  120). 

4.  Als  exanthematische  Entzündung  sind  die  vario- 
löse  Pustulation  im  obersten  Theile  des  Pharynx  und  die  durch 
den  Gebrauch  von  Tart.  emeticus   erzeugten,     zum  Theile    sehr 

q 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path,  Anatomie.  III.  Bd. 
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grossen,  confluirenden  Pusteln    im  unteren  Dritttheile  des  Oeso- 
phagus zu  bemerken. 

S.  Die  ulcerösen  Entzündungen  von  fremden 
Körpern  und  von  der  Einwirkung  ätze  nder  Substan- 
zen. Von  ersterer  soll  bei  den  Anomalien  des  Inhalts  die  Rede 
sein;  die  letztere  dagegen  soll  bei  den  Krankheiten  des  Magens 
unter  Einem  mit  den  am  Magen  auftretenden  Erscheinungen 
nach  dem  Genüsse  ätzender  Gifte  ihre  Erörterung  finden. 


b)  IJIceröse  Procesüe,  Brand. 

Hieher  gehören  nebst  den  diphtheritischen  Schorfen,  den 
pustulösen  Erosionen  und  dem  syphilitischen  Geschwür  im  Pha- 
rynx, das  Krebsgeschwür,  die  durch  fremde  Körper  veranlasste 
und  unterhaltene  Ulceration,  die  auf  die  Corrosion  mit  ätzender 
Substanz  folgende  Vereiterung ,  ferner  als  eine  höchst  seltene 
Erscheinung  ein  dem  perforirenden  Magengeschwüre  gleiches 
Geschwür  im  untersten  Theile  des  Oesophagus,  endlich  die  ulce- 
rösen Destructionen  des  Oesophagus  von  aussen  her.  Die  er- 
steren  führen  zuweilen  zu  Perforation  des  Oesophagus  in  das 
umgebende  Bindegewebe,  in  anstossende  Canäle  • —  die  Trachea, 
einen  Bronchus,  die  Aorta  (S.  oben).  Die  Perforation  nach  dem 
umgebenden  Bindegewebe  trifft  gewöhnlich  auf  eine  Schwiele,  in 
welcher  die  Ulceration  allmälig  weiter  greift,  so,  dass  es  zuwei- 
len zur  Herstellung  eines  dickwandigen  Eitersackes  am  Oeso- 
phagus kommt,  der,  selbst  nach  einer  weiteren  Eröffnung  z.  B. 
in  einen  Bronchus,  zuweilen  längere  Zeit  getragen  wird.  In  an- 
deren Fällen  folgt  auf  den  durch  die  Perforation  gegebenen  Aus- 
tritt von  Ingestis  eine  weitläufige,  rasch  in  Necrose  übergehende 
Entzündung  des  Bindegewebes ,  der  Pleura  u.  s.  w.  Als  De- 
struction  des  Oesophagus  von  aussen  kommt  zuweilen  eine  ein- 
oder  mehrfache  siebförmige  Perforation  des  Pharynx  von  Retro- 
pharyngeal-Abscessen,  die  Perforation  des  Oesophagus  von  Ei- 
tersäcken an  der  Wirbelsäule  bei  Spondylarthrocace,  höchst  sel- 
ten die  Perforation  von  tuberculösen  Bronchialdrüsen ,  von 
Lungencaverne  vor. 

Zur  Diagnose    und    Symptomatol.     der   Oesophaguskrankh.    nach    Betz, 
Flower,  Nelaton   in  Schmidt's    Jahrb.    Nr.  3.  18Sö.     Ein  Fall 
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von    perfor.    Oesophagus  -  Geschwür    mit    Communicat.    mit    der   abst. 
Aorta. 

Dem  Brande  unterliegt  der  Oesophagus  über  einem  andrin- 
genden Aneurysma,  in  Folge  einer  Bloslegung  durch  acute  Ver- 
eiterung des  umgebenden  Bindegewebes,  von  einem  Brandschorfe 
der  Lunge  her  u,  dgl. 


c)   itfterbildunseii. 

1.  Bindegewebs- Neubildung  erscheint  als  Narbe  und 
als  Bindegewebstumor.  Im  untern  Abschnitte  des  Oesophagus 
kommen  zuweilen  submucöse  kleine  d.  i.  Linsen-,  Bohnen-grosse, 
verschiebbare ,  rundliche,  fibröse  Geschwülste  vor ,  in  seltenen 
Fällen  sind  sie  von  ansehnlicher  Grösse  und  prolabiren  als  sog. 
fibröse  Polypen ,  namentlich  von  oben  z.  B.  der  Cartilago  cri- 
coidea  kommend ,  in  die  Höhle  des  Oesophagus.  Sie  veranlas- 
sen nebst  einer  ihrem  Umfange  entsprechenden  Erweiterung  eine 
namhafte  Hypertrophie  der  Fleischhaut  des  Oesophagus. 

Voigtl's  Handb.  2.  B.     Ch.  Bell  surg.   Obs.  I.  Rokitansky  1.  c. 

2.  Lipom  —  sehr  selten  (Albers  Atlas  T.  H.  F.  3.). 

3.  Carcinom  kommt  als  Faserkrebs  und  medulläres  Car- 
cinom  ziemlich  häufig  primitiv  vor.  Der  Sitz  desselben  ist  be- 
sonders der  untere  Theil  des  Pharynx  und  die  obere  Hälfte  des 
Oesophagus  innerhalb  der  Brusthöhle ,  minder  häufig  das  End- 
stück desselben  nächst  der  Cardia.  In  der  Regel  begreift  das 
Aftergebilde  den  Canal  ringsum,  und  ist,  eine  ringförmige  Stric- 
tur  bildend,  an  der  Wirbelsäule  fixirt.  Das  Medullär  -  Carcinom 
wuchert  nicht  selten  zu  grossen  Massen  heran ,  deren  Zerfall 
grosse  Jaucheheerde  zur  Folge  hat,  in  welche  endlich  der  Oeso- 
phagus von  oben  und  unten  her  mit  quer  oder  schief  abgesetz- 
tem Ende  hereinmündet.  Oft  greift  die  Jauchung  auf  benach- 
barte Gebilde  und  führt  zu  weiten  Communicationen  mit  der 
Trachea  und  den  Bronchis,  selbst  zu  Perforation  der  Aorta,  des 
rechten  Lungenarterienastes.  —  Der  Oesophaguskrebs  ist  in  den 
meisten  Fällen  vereinzelt  im  Individuo  zugegen. 

9* 
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Ausserdem  erkrankt  der  Pharynx  und  Oesophagus  in  selte- 
nen Fällen  ex  contiguo  von  aussen  her  z.  B.  der  Oesophagus 
von  Carcinom  im  Mediastinum. 

Nebst  den  genannten  kommt  auch  der  Epidermidal- 
krebs  im  Pharynx  und  Oesophagus  vor.  Im  Pharynx  erscheint 
die  Wucherung  nicht  selten  von  der  Zunge  und  dem  Rachen 
her  fortgesetzt,  ausserdem  tritt  das  Cancroid  auch  selbststän- 
dig im  Pharynx  und  Oesophagus  auf.  Auf  dasselbe  und  zwar 
die  Zerstörung  und  Elimination  von  Cancroid  sind  unzweifelhaft 
manche  Narben-Stricturen  des  Pharynx  zu  beziehen. 

Bell,  Walshe,  Lebert.  —  Henoch  in  Caspers  Wochenschr. 
1827.  Nr.  38  —  40.  Vigla  Arch.  gen.  1846.  XII.  Oppolzer 
in  Wien.  Wochenschr.  1851.  Nr.  5. 

4.  Der  Tuberkel  kommt  nicht  vor. 


d)  Erkraiikung:eii. 

Unter  diesen  erwähnen  wir  nebst  den  bisher  zur  Sprache 
gebrachten  die  Erweichung  des  Oesophagus,  verweisen  die 
näheren  Angaben  jedoch  auf  die  Krankheiten  des  Magens. 


6.  Anomalien  des  Inhalts. 

a)  Kleinere  harte  Körper  veranlassen  bisweilen  ein  Diver- 
tikel (S.  126);  in  ein  solches  gelangt  können  sie  ulceröse  Destruc- 
tion  desselben  herbeiführen  (S.  127).  Sehr  voluminöse,  resistente 
Körper  werden  an  irgend  einer  Stelle  angehalten  und  haben 
Entzündung,  Vereiterung  oder  geradezu  einen  Brandschorf  und 
damit  Perforation  des  Oesophagus  zur  Folge.  Spitze,  verletzende 
Körper ,  wie  Nadeln ,  Fischgräten  sind  noch  mehr  geeignet, 
Durchbohrungen  des  Oesophagus  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen z.  B.  nach  der  Trachea,  der  Aorta  herbeizuführen. 

b)  Blut  —  von  Verletzung^  von  Berstung  eines  submucö- 
sen  Varix. 

c)  Parasiten  —  als  Soor-Pilz,  in  seltenen  Fällen  bis  zur 
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Verstopfung  des  Oesophagus  heranwucliernd ;  als  Pilze  in  crou- 
pösem  Exsudat,  in  diphtheritischen  Schorfen  im  Pharynx  und 
Oesophagus. 


III.    Abnormitäten  des  Bauchfells. 

Hodgkin  Lect,  on  the  morbid,  anat.  of  the  etc.  Vol.  I. 


I.  ßildungs-bgel  und  Excess. 

Ein  Bildungs-Mangel  kommt  bei  Bauchspalte  in  oder 
ausser  der  Medianlinie,  bei  Mangel  des  Zwerchfells  verschiede- 
nen Grades,  als  mangelhafte  Entwickelung  des  Gekröses  in  ver- 
schiedener Weise,  Mangelhaftigkeit  oder  völliger  Mangel  einzel- 
ner anderer  Duplicaturen  und  Fortsätze  z.  B.  des  Netzes ,  der 
Netzanhänge,  als  Lücken  in  denselben  u.  dgl.  vor. 

Ein  Bildungs -Überm aa SS  erscheint  als  ungewöhnliche 
Länge  und  Grösse  des  Netzes,  der  Gekröse ,  der  den  Urachus, 
die  Art.  umbilicales,  die  Art.  epigastricae  aufnehmenden  Falten, 
der  die  Fossa  duodeno -jejunalis ,  die  Fossa  subcoecalis  und 
intersigmoidea  (Treitz)  begrenzenden  Duplicaturen. 


2.  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  des  Peritonealsackes. 

Solche  erscheinen  als  ursprüngliche  überwiegende  G  r  ö  s  s  e 
des  Bauchraumes ,  als  erworbene  totale  oder  partiale  Erwei- 
terung des  Peritonealsackes ,  und  zwar  letztere  in  Form  des 
Bruchsackes  (Hernie).  Ferner  als  ursprüngliche  widernatürli- 
che Grösse  oder  erworbene  Verlängerung  einzelner  Duplicaturen 
des  Bauchfells,  wie  sie  durch  Zerrung  bei  Dislocationen  der 
Baucheingeweide  acquirirt  wird  und  besonders  an  den  Gekrösen 
für  die  Entstehung  von  innerer  Hernie  von  Wichtigkeit  ist. 
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Der  Bruchsack  besteht  in  einer  partialen  Ausbeugung 
des  Peritonealsackes ;  er  ist  angeboren,  soferne  die  im 
Fötus  vorhandenen  Ausstülpungen  des  Peritonealsackes  als  Pro- 
cessus vaginales  Peritonaei  nicht  veröden,  oder  der  Peritoneal- 
sack  sich  nicht  von  der  Scheide  der  Nabelgefässe  abschliesst. 
Bei  der  erworbenen  Hernie  ist  das  Bauchfell  zunächst  an 
minder  gestützten  und  verwahrten,  gewissen  Offnungen  und  Ca- 
nälen  entsprechenden,  oder  sofort  an  andern  dünner  und  wegen 
Erschlaffung,  Auseinanderweichen  der  Aponeurosen  und  Fascien 
widerstandsunfähig  gewordenen  Stellen  der  Bauchwand  hervor- 
getreten, wobei  es  das  jene  Offnungen  und  Canäle  ausfüllende 
Bindegewebe,  die  vorgespannten  Fascien,  Gefässcheiden  vor  sich 
herdrängt,  sich  damit  verstärkt  und  wohl  auch  dieselben  in  se- 
cundärer  Folge  durchbricht.  Endlich  gibt  die  Bursa  omentalis 
einen  Bruchsack  ab,  oder  es  werden  gewisse  mit  der  Entwicke- 
lung  des  Peritoneums  im  Nexus  stehende  Ausbeugungen  des 
Bauchfells,  wie  die  Fossa  duodeno-jejunalis,  die  Fossa  subcoecalis 
und  intersigmoidea  (Treitz)  zu  Bruchsäcken  (S.  innere  Hernien). 

Es  gehören  hieher: 

A.  Als  äussere  Hernien: 

1.  Der  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis. 

a)  Der  angeborne  —  bedingt  durch  die  Persistenz  des  Proc. 
vag.  peritonaei. 

b)  Der  erworbene  als  «)  äusserer  (schiefer)  Leistenbruch, 
bei  welchem  das  Bauchfell  sich  in  den  Leistenkanal  von  der 
äusseren  Leistengrube  her,  nach  aussen  von  der  Art.  epiga- 
strica  hereinbegibt,  und  sofort  in  das  Scrotum  herabsteigt 
(Scrotal-Bruch).  —  ß)  innerer  (gerader)  Leistenbruch,  bei 
dem  sich  das  Peritonaeum  von  der  inneren  Leistengrube 
her  in  den  Leistenkanal  begibt  und  die  Fascia  transversa 
vor  sich  herdrängt. 

2.  Der  Nabelbruch,  H.  umbilicalis. 

a)  Der  angeborne  —  bedingt  in  der  mangelhaften  Ab- 
schliessung  des  Peritonealsackes  und  seiner  Eingeweide  von 
der  Scheide  der  Nabelgefässe ,  und  bestehend  aus  einem 
zarten  Sacke ,  welcher ,  von  verschiedener  Grösse ,  eine 
Krummdarmschlinge,  die  Leber,  den  Magen  einschliesst,  in 
dessen  Wand  die  auseinandergeworfenen  Nabelgefässe  ver- 
laufen. • —  Die  höheren  Grade  werden  zu  Bauchspalte  und 
Eventration. 
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Meckel,  Vrolik,  Otto,  Ammon,  Kr  ahm  er  in  Zeitsehr.  für 
rat.  Med.  N.  F.  III.  B.  2.  Hft.  18S3.  Thudichum  in  Illustr. 
Z.  IL  B.  1852. 

b)  Der  erworbene  besteht  in  dem  Hervortreten  des  Bauch- 
fells durch  den  sich  erweiternden  Nabelring. 

3.  Der  Schenkelbruch^  H.  cruralis  —  bestehend  in  der 
Ausbeugung  des  Peritoneum  nach  dem  Schenkelcanale, 
wobei  es  die  Fascia  transversa  vor  sich  herdrängt  oder  durch 
eine  Lücke  derselben  dringt,  dann  unter  die  Fascia  cribrosa 
gelangt  und  dieselbe  ausdehnt  oder  durchbricht.  Oder  es 
tritt  das  Bauchfell  in  die  Scheide  der  Cruralgefässe  herein, 
welche  sich  zu  einer  Fascia  des  Bruchsackes  umbildet. 

4.  Der  Bauchbruch,  H.  abdominalis  —  das  Bauchfell 
dringt  durch  eine  Lücke  in  der  Linea  alba  zu  einem  Bruch- 
sacke hervor,  oder  es  kleidet  Ausbuchtungen  der  verdünn- 
ten Bauchwand  von  verschiedener  Grösse  und  Begrenzung 
zwischen  den  M.  rectis  aus. 

5.  Hernia  for.  ovalis  —  das  P.  dringt  durch  die  Memb.  ob- 
turatoria  neben  der  Art.  und  dem  N.  obturat.  nach  innen 
von  denselben  hervor. 

6.  Hernia  ischiadica —  das  P.  dringt  neben  dem  N.  ischia- 
dicus  durch  die  Incissura  ischiad.  unter  dem  M.  glut.  max. 
hervor. 

7.  Hernia  perinealis  —  das  P.  dringt  neben  dem  Mast- 
darm durch  die  auseinanderweichenden  Fasern  des  Levator 
ani  in  dem  Kaume  zvnschen  Kectum,  tuber  ischii  und  der 
Spitze  des  Os  sacrum  hervor. 

8.  Hernia  vaginalis  —  das  P.  drängt  zwischen  Rectum  und 
Scheide  nach  dieser  hin  und  stülpt  deren  hintere  Wand  in 
den  Scheidencanal  zu  einem  Prolapsus  ein.  Sie  ist  die  Grund- 
lage des  chronisch  zu  Stande  kommenden  Prolapsus  uteri. 

9.  Hernia  rectalis  —  das  P.  drängt  nach  dem  Rectum  und 
stülpt  dessen  vordere  Wand  ein. 

10.  Hernia  diaphragmatica  —  bestehend  in  einer  Aus- 
buchtung des  Zwerchfells  nach  einer  oder  der  andern  Brust- 
höhle oder  in  dem  Vordringen  des  Peritoneum  an  dünne- 
ren oder  lückenhaften  Stellen  des  Zwerchfells  nach  dem 
Pleurasäcke,  oder  wohl  auch  in  dem  Vordringen  des  Perit. 
in  eine  der  natürlichen  Öffnungen  des  Zwerchfells  (S.  Ano- 


malien  der  Lage  des  Magens).  —  Die  H.  ist  von  dem  Ein- 
tritte  von  Baucheingeweiden    in    die  Brusthöhle    bei  Defect 
des  Zwerchfells  oder  einer  Wunde ,    einem  Risse  desselben 
zu  unterscheiden  (Meckel,  Vrolik,  Ammon). 
B.  Als  innere  Hernien  (Treitz): 

1.  Die  Hernie  in  der  Bursa  omentalis.  — 

In  der  (im  Jänner  1839  secirten)  Leiche  eines  66  J.  alten 
Mannes  mit  einer  enormen  Auftreibnng  des  Dünndarms  war  der 
untere  Theil  des  Ileum  über  die  rechte  Colonflexur  heraufge- 
schlagen und  ein  1'  langes  Stück  desselben  durch  das  \.^/l' 
Durchmesser  haltende  For.  Winslowii  in  den  Raum  der  Bursa 
omentalis  hereingetreten.  In  dem  Foramen  war  das  ein-  und 
austretende  Darmrohr  durch  das  straff  angezogene  Lig.  hepato- 
duodenale  so  zusammengedrückt,  dass  jene  Darmpartie  vom  übri- 
gen Darmtractus  völlig  abgeschnürt  und  dunkelroth  erschien. 

2.  Die  Hernia  retro-peritonealis:  Der  Darm  tritt  in  eine 
von  der  Plica  duodeno  -  jejunalis  (Treitz)  d.  i.  einer  die 
Flexura  duodeno  -  jejunalis  umfassenden  sichelförmigen  Du- 
plicatur  begrenzte  Tasche  —  die  Fossa  duodeno -jejunalis, 
und  zwar  durch  einen  Ring,  welcher  in  der  Falte  und  nächst 
ihr  von  der  Vena  mesent.  inf.  und  der  Art.  colica  sin., 
hinten  von  der  Aorta  gebildet,  und  oben  von  der  Einsen- 
kungsstelle  der  Vena  mesent.  inf.  in  den  Pfortaderstamm, 
unten  vom  Stamme  und  dem  Ursprünge  der  Art.  mesent. 
inf.  geschlossen  wird.  Die  Menge  der  in  dem  retroperito- 
nealen  Bruchsacke  enthaltenen  Gedärme  variirt  von  einer 
Schlinge  des  obersten  Jejunums  bis  dahin,  dass  der  sämmt- 
liche  Dünndarm  in  einem  Mannskopf-  grossen  zarthäutigen 
meist  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  desc.  pla9irten 
Sacke  enthalten  ist,  in  dessen  Pforte ,  da  die  Flexura  duo- 
deno-jejunalis  innerhalb  derselben  d.  i.  im  Sacke  liegt,  bloss 
ein  Darmrohr  d.  i.  das  Endstück  des  Ileums  lagert. 

3.  Eine  Hernie  in  der  Fossa  intersigmoidea  (Treitz), 
einer  Ausbeugung  an  der  untern  Fläche  (dem  unteren  Blatte) 
des  Mesocolon  der  S.-Schlinge,  —  sehr  selten. 

4.  Eine  Hernie  in  derFossa  subcoecalis  (Tr  ei tz),  einer 
zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  ascend.  lagernden  Pe- 
ritonealtasche  unter  dem  Coecum   —  sehr  selten. 
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Nach  Treitz's  ausgezeichneter  Arbeit  (Ilernia  retrope- 
ritonealis.  Prag  1837)  ist  die  Entstehung  der  Fossa  duodeno- 
jejunalis  in  der  embryonalen  Locomotion  des  Darmkanals,  die 
Fossa  intersigmoidea  und  die  Fossa  subcoecalis  in  dem  mit  dem 
Herabsteigen  der  Geschlechtsdrüsen  im  innigsten  Zusammenhange 
stehenden  Descensus  des  Colons  begründet. 

Das  den  Bruclisack  constituü'ende  Peritoneum  ist  insbe- 
sondere Hyperämien  und  Entzündungen  unterworfen  gleich  dem 
Lihalte  des  Bruclisackes ,  welcher  meist  aus  Darm  oder  Netz 
besteht.  Die  wichtigste  Erscheinung  ist  die  Einklemmung  die- 
ser letzteren;  sie  ist  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Gra- 
den wesentlich  bedingt  durch  die  Enge  des  Bruchsackhalses 
(Bruchpforte),  ereignet  sich  bisweilen  aber  auch  jenseits  dersel- 
ben an  Stellen,  an  welchen  die  vom  Bruchsacke  vorgedrängten, 
durchbrochenen  Fascien  in  denselben  eingreifen.  Nebstdem  ist 
die  Zerrung  wichtig,  welche  zumal  von  grossen  Bruchsäcken 
her  der  Darm  und  sein  Gekröse,  das  Netz  u.  s.  w.  erleiden.  — 
Zuweilen  veröden  die  Bruchsäcke,  zumal  Leisten-  imd  Schenkel- 
Bruchsäcke,  theilweise,  namentlich  im  Halse  in  Form  einer  Ab- 
schnürung des  Bruchsackes  vom  Bauchfellsacke,  worauf  jener 
als  eine  seröse  Capsel,    eine  Cyste    (B.  I.    S.  231)  zurückbleibt. 

(S.  über  die  Brüche  die  chir.  Lehrbücher.) 

Ein  kleiner  Peritonealsack  kommt  bei  Defecten  an  Bauch- 
eingeweiden ,  bei  Kleinheit  derselben  vor ;  eine  anscheinende, 
relative  Verkleinerung  kann  die  Folge  von  Dislocation  der  Bauch- 
eingeweide  z.  B.  nach  dem  Thorax,  nach  grossen  Scrotalbrüchen  sein. 

Eine  Verkleinerung  und  Missstaltung  erleidet  das  Netz  in 
Form  von  Verdünnung  und  Durchlöcherung  dm-ch  Atrophie, 
meist  mit  schwärzlichgrauer  Pigmentirung.  Ausserdem  findet 
man  aber  auch  fettreiche  Netze  zu  einem  Strickwerke  auseinan- 
dergewichen. Endlich  mag  hier  die  Zusammenfaltimg  und  Ein- 
rollung des  Netzes  zu  einem  Querwulste  bei  chron.  Peritonitis, 
bei  Tuberculose,    bei  krebsiger  Degeneration  erwähnt  werden. 

3-  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Solche  erleidet  das  Peritonäum  in  verschiedener  Weise  und 
Ausbreitung  bei  penetrirenden  Bauchverletzungen,    in  Folge  der 
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Einwirkung  erschütternder  Gewalt,  übermässiger  körperlicher 
Anstrengung ,  bei  spontanen  Berstungen  der  von  ihm  bekleide- 
ten hohlen  und  parenchymatösen  Organe,  in  Form  von  Schnitt-, 
Stich-,  Schusswunden  u.  s.  w.  von  Quetschung,  Zerreissung, 
Ablösung. 


4,  Anomalien  der  Textur. 


a)   Hyperämie,   MäinoFrliag^ie. 

Eine  Hyperämie  des  Peritonäums  kann  man  als  par- 
tiale  zuweilen  über  andringenden  Entzündungsheerden ,  in  der 
Umgebung  von  Neubildungen  beobachten,  häufiger  sind  als  Fol- 
gen von  Hyperämie  Verdickungen  des  Peritonäums  mit  Ver- 
dichtung des  subserösen  Bindegewebes,  Auswachsen  desselben 
zu  papillären  Wucherungen,  Pseudomembranen  wahrzunehmen. 
Besonders  kommt  solches  an  einzelnen  Abschnitten  desselben, 
wie  z.  B.  am  Leber-,  am  Milzperitonäum ,  an  Bruchsäcken  vor. 
(B.  I.  S.  101.  Fig.  42.) 

Ferner  Kokitansky   über  das  Auswachsen  der  Bindegewebssubstanzen. 
Sitzungsbericht  der  math.  naturw.  Cl.  der  k.  k.  Acad.  Juni  1854. 

Von  allgemeiner  perennirender  Hyperämie  des  P.  ist 
der  Hydrops  Ascites  bei  granulirter  Leber ,  Thrombose  der 
Mesenterialvenen,  bei  Herzkrankheiten  abzuleiten. 

Hämorrhagie  kommt  im  Gewebe  des  Peritonäums  bei 
Scorbut  in  Form  kleinerer  und  grösserer  Ecchymosen  vor.  In 
seltenen  Fällen  ereignen  sich  Blutungen  in  die  Peritonäalhöhle ; 
unter  ihnen  sind  die  bei  Weibern  aus  den  Gefässen  des  Periton. 
im  Recto-Vaginalraume ,  in  welche  die  Varicosität  der  Becken- 
venen vorgedrungen  ist,  von  Interesse. 


b>  l^ntzündung^  —  Peritonitis. 

Die  Peritonitis    ist  überhaupt  sehr  häufig     —     oft  eine 
primäre,     zu   welcher    die  sog.  rheumatische,     die  Peritonitis 
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von  traumatischer  Verletzung  des  Bauches  aller  Art,  von  Zer- 
rung und  Incarceration,  von  Contact  des  Perlten,  mit  dem  atmo- 
sphärischen Medium,  mit  Magen-  und  Darminhalt,  Galle,  Harn, 
Tubarschleim,  Blut,  Eiter  u.  s.  w.  gehören.  Oft  ist  sie  eine 
secundäre,  welche  sich  zu  Entzündungen  anderer  seröser 
Häute,  parenchymatöser  Organe  hinzugesellt,  die  Peritonitis  bei 
Tuberculose,  bei  Pyämie.  Endlich  entsteht  sie  ex  contiguo, 
wie  idie  Peritonitis  von  Entzündung  sub-  und  retroperitonealer 
Gebilde,  bei  Neugebornen  von  Entzündung  der  Nabelgefässe,  von 
andringendem  Eiterheerd  u.  s.  w. 

Sie  ist  eine  allgemeine,  eine  partiale,  —  eine  acute, 
eine  chronische. 

Unter  den  acuten  allg.  Entzündungen  ist  besonders  die 
Peritonitis  von  Perforation  des  Magens ,  des  Darmcanals,  von 
Incarceration,  oft  auch  die  sog.  rheumatische,  ferner  die  puerpe- 
rale durch  Intensität ,  Acuität  des  Verlaufs  und  Tödtlichkeit 
ausgezeichnet:  Massenreiches,  zu  membranösen  Ausbreitungen 
erstarrtes,  gelbes,  gelbgrünliches,  die  Baucheingeweide  unter  ein- 
ander und  mit  der  Bauchwand  verklebendes ,  eitriges  Exsudat, 
Wulstung  der  Darmhäute  mit  Auftreibung  des  Darmcanals  durch 
Gas  und  dünne  fäculente,  nach  dem  Duodenum  und  dem  Ma- 
gen herauf  turgescirende  Flüssigkeit  (Ileus).  Das  Peritoneum  er- 
scheint matt,  filzig ,  an  den  vom  wechselseitigen  Druck  der 
Bauchoi'gane  gegen  einander  und  gegen  die  Bauchwand  freieren 
Stellen  sowohl  an  dieser ,  wie  auch  besonders  am  Darmcanale 
geröthet,  injicirt. 

Unter  den  partialen  sind  besonders  die  Peritonitides  im 
Beckenraume  am  gefranzten  Ende  der  Tuben  und  an  den  Ovarien, 
am  Darmcanal  über  verschiedenen  von  innen  her  an  das  Bauch- 
fell andringenden  Geschwüren ,  in  der  Umgebung  des  ulceriren- 
den,  necrosirenden  Wurmfortsatzes,  der  Gallenblase,  die  Perito- 
nitis in  Bruchsäcken  u.  s.  w.  hervorzuheben. 

Als  chronische  Entzündung  treten  nebst  grossen  nam- 
hafte Quantitäten  von  sulzeartiger  Fibrin-Gerinnung  (fibrinogene 
Substanz)  absetzenden  Ergüssen  oft  kleinere  und  grössere  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  z.  B,  zwischen  den  Gekrösen,  in 
den  Hypochondrien,  im  Becken,  in  den  Darmbeingegenden,  im 
vorderen  Bauchraume  abgesackte  eiterige,  und  sehr  oft  hämorrha- 
gische Ergüsse  auf.  Diese  letzteren  sind  gemeinhin  sehr  grosse 
und  zumal   in  ihrem  hämorrhagischen  Antheile  sehr  massenhafte 
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Ergüsse ,  gemeinhin  im  vorderen  Bauchraume  abgesackt  d.  i. 
innerhalb  einer  die  vordere  Bauchwand  einerseits  und  die  zu 
einem  auf  der  Bauchwirbelsäule  sitzenden  Ballen  verwachsenen 
Dünndarmwindungen  andererseits  bekleidenden ,  den  epigastri- 
schen Bauchraum  mittelst  einer  Adhäsion  des  zusammengefalte- 
ten Omentums  an  die  vordere  Bauchwand  ausschliessenden  Pseu- 
domembran enthalten.  Die  ausserhalb  derselben  vorhandenen 
Adhäsionen  der  Dünndarmwindungen  sind  gemeinhin  in  unter- 
geordnetem Grade  pigmentirt,  ja  zuweilen  völlig  pigmentlos,  da- 
gegen ist  die  obgedachte  an  dem  Dünndarmballen  von  einer  Darm- 
windung brückenartig  auf  die  anstossende  herantretende  Pseudo- 
membran gemeinhin  schwarzbraun,  schwarz.  Sehr  gewöhnlich 
tuberculisirt  sie,  wie  auch  die  die  ebengedachten  Adhäsionen  der 
Dünndarmwindungen  vermittelnden  Antheile  der  Gewebsvegetation. 
In  ihrem  Cavum  sind  häufig  umfängliche  membranartige  und 
klumpige  Blutgerinnsel  enthalten. 

Nach  Peritonitis  bleiben,  abgesehen  von  dem  Ausgange 
in  vollständige  Resorption  in  Fällen  von  geringerer  Intensität, 
gemeinhin  Reste  des  Ergusses  und  Pseudomembranen 
(Gewebsvegetation)  zurück. 

Vom  eitrigen  Ergüsse  sind  sehr  häufig  innerhalb  der 
durch  die  Pseudomembranen  vermittelten  Adhäsionen,  nament- 
lich zwischen  den  Darmwindungen  und  deren  Gekröse  abge- 
sackte Reste,  umgestaltet  zu  einer  morschen  käsigen  (dem  gel- 
ben Tuberkel  analogen)  jauchig  zerfallenden  Masse ,  zurückge- 
blieben. Zuweilen  ist  ein  Rest  des  Ergusses  in  Form  einer  col- 
loiden,  fetthaltigen  Flüssigkeit,  eines  fahlen,  fettigen  Beschlages 
des  Peritonäums  zugegen. 

Die  pseudomembranöse  Gewebsvegetation  bietet 
auf  dem  Peritonäum  mannigfache  Verschiedenheiten  dar;  an  ihr 
Vorhandensein  knüpfen  sich  häufig  in  früher  oder  später  Folge 
höchst  wichtige,  zum  Theile  lebensgefährliche  und  tödtliche  Er- 
eignisse ,  welche  hier  nur  im  Allgemeinen  angedeutet  werden 
können : 

In  seltenen  Fällen  erscheint  sie  in  Form  einer  zarten 
arachnoidea-ähnlichen  Bekleidung,  welche  namentlich  den  Dünn- 
darm in  Form  eines  sehr  lose  haftenden  verschiebbaren  Rohres 
einhüllt. 

Gemeinhin  ist  sie  dicker  ,  haftet  innig  am  Bauchfelle  und 
bildet    eine    an  der    freien  Oberfläche    filzige,    papillai'e,    zottige 
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oder  glatte,  lijiulig  areolirtc,  gefenstcrte  Bekleidung.  Zuweilen 
ist  sie  allenthalben  oder  partiell  wie  z.  B.  ringsum  abgesackte 
Ergüsse,  auf  der  Leber,  auf  der  Milz,  in  Bruchsäcken  sehr  dick 
und  dabei  sehr  dicht,  von  tcndinösein,  faserknorpeligen  Ansehen 
und  bildet  auf  der  Leber,  auf  der  Milz  mehr  oder  weniger  scharf 
umschriebene  Platten  oder  vollständige  die  ebengedachten  Or- 
gane, die  im  Bruchsacke  enthaltenen  Gedärme  einkapselnde  sehr 
widerstandsfähige  die  Function  der  letzteren  behindernde 
Hülsen. 

Sehr  gewöhnlich  sind  mittelst  derselben  Verwachsungen 
(Adhäsionen)  der  Baucheingeweide  untereinander  und  mit  der 
Bauchwand  zu  Stande  gekommen.  Sie  bestehen  bald  in  inniger 
straffer  Verwachsung  (Aneinanderlöthung) ,  bald  in  einer  locke- 
ren Adhäsion,  in  einer  Adhäsion  mittelst  platten-  und  strang-för- 
miger  Neubildung.  —  Manchmal  schliessen  die  Lamellen  der 
Pseudomembran  hie  und  da  eine  seröse  Flüssigkeit  ein,  woraus 
sich  namentlich  am  Darme  und  an  den  Beckenorganen  cysten- 
artige  Blasen  constituiren. 

Als  beachtens  werthe  Adhäsionen  sind  hervor- 
zuheben : 

a)  Die  straffen  Verwachsungen  der  Dünndarm  Windungen  und 
ihrer  Gekröse  untereinander  mit  vielfacher  scharfwinkeliger  Kni- 
ckung des  Darmrohrs  innerhalb  der  Bauchhöhle,  in  der  Höhle 
von  Bruchsäcken ;  die  Verwachsungen  derselben  mit  der  Harnblase ; 
mit  den  Sexualorganen  des  Weibes. 

b)  Die  straffen  Adhäsionen  des  Netzes  in  verschiedener  Aus- 
breitung mit  der  hypogastrischen  Bauchwand  ,  mit  den  inneren 
Sexualorganen  des  Weibes,  sein  Zusammengefaltet-  und  Zusam- 
mengerolltsein zu  einem  nach  einer  oder  der  andern,  oder  mit 
gabelförmiger  Spaltung  nach  beiden  Leistengegenden  herabstei- 
genden und  daselbst  adhärirenden  Längs-  oder  zu  einem  unter 
dem  Colon  transversum  gelagerten  rundlichen  Quer-Strange,  der 
angelöthet  an  die  vordere  Bauchwand  gleich  einem  Diaphragma 
die  epigastrischen  Baucheingeweide  von  dem  meso-  und  hypo- 
gastrischen Bauchraume  sondert. 

c)  Die  Adhäsionen  der  weiblichen  Sexualorgane  untereinander 
und  mit  den  Beckenwandungen. 

Die  Adhäsionen  werden  im  Allgemeinen  wichtig  durch 
Fixirung  der  betheiligten  Organe  in  natürlicher  sowohl  wie  in 
widernatürlicher  Lage,  durch  Zerrung ;    sie  veranlassen  Strangu- 
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lation  ,     rasche    oder    allmällge  Laesio  continui    als  Zerreissung, 
Abschnürung  u.  s.  w. 

Einen  lehrreichen  Befund  bot  die  Leiche  einer  37  Jahre  alten 
Frau  dar ,  welche  zwei  Tage  nach  ihrer  Entbindung  plötzlich  gestor- 
ben war :  Allg.  Blutleere,  im  Peritonäalsacke  bei  3  Pfund  geronnenes 
und  flüssiges  Extravasat,  ausser  diesem  aber  eine  anscheinend  weit  grös- 
sere Menge  Gerinnsels  im  grossen  Netze,  Lig.  gastro-lineale  und  längs 
des  Colon  transv.  unter  dessen  losgewühltem  Peritonäum  eingesackt. 
Das  Netz  sehr  gross,  mittelst  einer  4"  langen  zarten  Schnur  in  einer 
herniösen  Ausbeugung  des  Peritonäums  nach  dem  Leistencanale  rech- 
ter Seite  angeheftet.  Der  Uterus  von  der  Grösse  eines  Knabenkopfes, 
blass,  innen  mit  einer  Schichte  geronnenen  Blutes  bekleidet.  —  Es 
kam  demnach  in  Folge  von  Zerrung  des  angehefteten  Netzes  in  der 
letzten  Schwangerschaftsperiode  und  namentlich  während  des  Geburts- 
actes  zu  Zerreissung  von  Gefässen  des  Netzes ,  deren  Anzahl  mit  der 
wachsenden  Menge  des  extravasirenden  Blutes  zunahm ,  bis  es  das 
Netz  und  die  peritonäale  Bekleidung  des  Colon  durchbrach  und  sich 
in  den  Bauchfellsack  ergoss. 

Die  perlton  aalen  Pseudomembranen  sind  häufig  pigmentirt, 
sehr  häufig  der  Sitz  von  Tuberkelbildung.  —  Neben  den  Adhä- 
sionen der  Darmwindungen  besteht  bei  marastischen  Individuen 
häufig  eine  ungewöhnliche  Schichtbarkeit  (Zerreisslichkeit)  der 
Fleischhaut;  sie  bedingt  mit  der  Fixirung  des  Darmrohrs  in  der 
Adhäsion  die  Erscheinung,  dass  sich  das  Fleischrohr  sehr  leicht 
aus  dem  Bauchfellrohre  herausziehen  lässt. 

Endlich  nimmt  die  Peritonitis  nicht  selten  den  Ausgang  in 
ulceröse  Destruction  (Phthise)  des  Bauchfells.  Von  ab- 
gesackten Ergüssen  (S.  140)  her  vereitert  die  Pseudomem- 
bran in  verschiedener  Ausbreitung  mit  dem  Bauchfelle,  worauf 
sofort  auch  die  subserösen  Gebilde  zerstört ,  die  Bauchwand, 
Magen-  und  Darmkanal  u.  s.  w.  perforirt  werden  können. 

Die  Peritonitis  kommt  auch  im  Fötus  vor  und  wird  durch 
Adhäsionen  und  pseudomembranöse  Stränge  wichtig.  Erstere 
beeinträchtigen  die  Entwickelung  normaler  Lagerungsverhält- 
nisse, die  letzteren  liegen  häufig  angebornen  Verschliessungen 
(Atresien)  im  Verlaufe  des  Darmrohrs,  partialen  Defecten  des- 
selben zu  Grunde. 
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c)  Ulceröse  Ppoeesse,  Brand. 

Ausser  der  im  Vorigen  erwähnten  ulcerösen  Destruction 
des  Bauchfells  von  Peritonitis,  unterliegt  dasselbe  auch  von  aus- 
sen, von  Jaucheheerden  in  der  ßauchwand,  in  den  parenchyma- 
tösen Eingeweiden,  von  Darmgeschwüren    her  der  Zerstörung. 

In  eben  derselben  Weise  unterliegt  es  auch  von  aussen 
her  dem  Brande;  in  Folge  von  Druck  und  Zerrung  bei  äussern 
und  inneren  Brüchen ,  in  Folge  von  Bloslegung  von  Darmge- 
schwüren her  degenerirt  es  zu  einem  gelben,  gelblichweissen 
Brandschorfe. 


d)  Af^erlbildung'eii. 

1.  Binde gewebs-Ne üb ildung  kommt  häufig  in  den 
S.  138  u.  S.  140  aufgeführten  Formen  pseudomembranöser  Ge- 
websvegetation ,  sehr  selten  als  Sarcom  und  fibröse  Geschwulst 
im  Peritoneum  und  dessen  subserösen  Bindegewebe  vor.  (S. 
Darmkrankh.) 

2.  Eine  Knochenbildung  kommt  als  Verknöcherung  der 
dichten  und  dicken  Pseudomembranen  auf  der  Milz  zu  höcke- 
rigen osteoiden  Platten,  ausserdem  nicht  wohl  vor. 

3.  Fett.  Nebst  den  gleichförmigen  Fettanhäufungen  im 
Netze  und  in  den  Gekrösen  kommen  in  diesen  beiden,  zumal 
aber  in  Ersterem,  selbst  bei  sonst  massiger  Fettbildung  umschrie- 
bene Fettmassen  —  Lipom  —  vor. 

4.  Cavernöse  Blutgeschwulst  —  S.  B.  I.  S.  207. 

li.  Pigment  ist  im  Gefolge  hämorrhagischer  Peritonitis 
häufig  in  grossen  Massen  in  den  Pseudomembranen  zugegen,  so, 
dass  sie  selbst  bei  sehr  namhafter  Dicke  durch  und  durch  ge- 
sättigt schwarz  sind.  Ausserdem  erscheint  auch  das  atrophirte 
Netz  häufig  und  zwar  in  einer  der  verödeten  Gefässramification 
entsprechenden  Anordnung  pigmentirt.  Endlich  kommt  auf  dem 
Peritonäum  wie  auf  andern  serösen  Säcken ,  namentlich  dem 
Herzbeutel;  zuweilen  ein  pigmenthaltiges  Epithelium  an  einzelnen 
Stellen  vor. 
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6.  Cysten  —  mit  Ausnahme  des  die  Adnexa  uteri  be- 
kleidenden Bauchfells  sehr  selten.  Hier  sind  kleine  Cysten  mit 
serösem,  colloidem  Inhalte  häufig  (Vgl.  ß.  IL  S.  23).  Von  Cysten 
im  Gekröse,  im  Netze  und  im  ßesondern  von  Haar-  und  Fett- 
cysten  in  ihnen  sind  einzelne  Fälle  bekannt.  In  den  Gekrösen 
kommt  zuweilen  eine  cystoide  Degeneration  der  Mesenterial- 
Drüsen  vor  (ß.  IL  S.  393). 

7.  Carcinom.  —  Das  ßauchfell  erkrankt  selten  primär, 
dagegen  häufig  secundär  am  Krebse,  überdiess  degenerirt  es  oft 
ex  contiguo.  Der  secundäre  Krebs  tritt  zu  Magen-  und  Darra- 
krebs,  zu  wuchernden  Leberkrebsen,  zum  Uterus-  und  Ovarium- 
krebse  hinzu.  Von  diesen  sowohl,  wie  auch  von  anderen  z.  B. 
retroperitonäalen  Carcinomen  degenerirt  das  Bauchfell  auch  ex 
contiguo,  häufig  unter  Nabelbildung. 

a)  Der  Faserkrebs  kommt  besonders  am  Visceral-Peri- 
tonäum ,  einmal  in  Form  rundlicher  kleiner  Knoten  oder  ver- 
ästigter  vorspringender  Callositäten  namentlich  in  dem  Gekröse 
und  in  den  Netzen  vor;  in  jenem  sitzen  sie  besonders  nächst 
dem  Darme,  in  einer  oder  der  anderen  Gekröseplatte,  die  ver- 
ästigten greifen  auf  den  Darm,  ziehen  ihn  an  sich  und  knicken 
ihn  mit  Verengerung  ein.  Das  anderemal  als  eine  weitläufige 
gleichförmige  Degeneration  des  Dünndarm-Geliröses,  des  Netzes 
mit  Schrumpfung  derselben ,  namentlich  des  ersteren  bis  auf 
einen  schmalen  (2  —  1"  breiten)  Streifen,  an  dem  der  Darm  in 
dichte  Windungen  zusammengedrängt  erscheint.  Beides  kommt 
als  secundäre  Erkrankung  neben  Carcinom  des  Magens,  des 
Darms ,  des  Uterus ,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  als  primi- 
tive vor. 

b)  Der  Medullär  krebs  tritt  unter  den  obgedachten  Be- 
dingungen als  secundärer  in  Form  ansehnlicher  knotiger  Wu- 
cherungen zunächst  in  der  Nähe  des  primitiven  Carcinoms  z.  B. 
beim  Carcinom  des  Magens  in  den  Netzen,  beim  Carcinom  des 
Uterus ,  des  Ovariums  auf  dem  Peritonäum  des  Beckens  und 
Hypogastriums  auf.  Ausserdem  zuweilen  in  Form  zahlreicher, 
kleinerer  über  das  ganze  Peritonäum  verbreiteter  Knoten. 

Neben  Cystenkrebs  der  Ovarien  kommen  bisweilen  auf 
dem  Peritoneum  hie  und  da  dendritische  Krebswucherungen, 
gleich  dem  auf  den  Cystenwänden  wachsenden  medullären  Zot- 
tenkrebse,  vor. 


Seltener  ist  der  Cancer  mclanodcs  (Albers  Atlas 
IV.  T.  2.). 

c)  Der  Gallertkrcbs  gehört  unter  den  serösen  Häuten 
vorzugsweise  dem  Bauchfelle  an.  Er  kommt  zuweilen  in  Form 
grosser  mit  einem  sehr  zarten  Gerüste  versehener  gallertähnlicher 
Massen ,  gemeinhin  aber  als  alveolarer  Gallertkrebs  des  Netzes 
bis  zu  monströsem  Volumen  primitiv  vor.  Gewöhnlicher  tritt  er 
als  eine  secundäre  Entartung  des  Netzes  bei  alveolarem  Magen- 
krebse, des  Peritonäums  in  der  Umgebung  von  alveolarem  Gal- 
lertkrebse des  Darmes  auf,  an  welche  sich  zuweilen  eine  über 
das  ganze  Bauchfell  ausgebreitete  Wucherung  in  Form  dissemi- 
nirter  kleinerer  und  grösserer  Gallertknoten  anreiht. 

Im  Februar  (1858)  kam  hierorts  ein  auf  dem  Leber-  und 
Zwerchfell-Peritoneum  ,  auf  dem  Milz  -  Peritoneum  und  auf  den  unter 
einander  verklebten  Darmwindungen  wuchernder  alveolarer  Gallertkrebs 
bei  einem  schwächlichen  unreifen  neugebornen  Knaben  vor. 

Otto,  Cruveilhier,  Carswell,  Broers,  Lebert,  Bennet.  Bruch 
in  Zeitschr.  für  rat.  Med,  7.  B,  3.  Hft.  1849.  Luschka  in  Vir- 
chows  Arch.  4.  B.    1852. 

8.  T  u  b  e  r  k  e  1  —  auf  dem  Peritoneum  und  besonders  in 
peritonäalen  Pseudomembranen.  Er  kommt  in  verschiedener 
Menge  bald  allmälig,  bald  rasch  zu  Stande.  In  jeder  Form  ist 
die  Tuberkelbildung  gemeinhin  eine  secundäre  und  tritt  als  sol- 
che nebst  Tuberkulisation  anderer  seröser  Säcke  zu  Lungentu- 
berculose,  ausserdem  im  Besondern  zu  Tuberculose  der  abdo- 
minalen Lymphdrüsen,  und  zu  Tubo-  Uterintuberculose  beim 
Weibe  hinzu,  oft  ist  sie  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Tu- 
berkelbildung. Nicht  selten  sind  die  in  der  pseudomembranösen 
Vegetation  nistenden  Tuberkel  durch  ihre  Grösse  auffallend,  in- 
dem sie  Hanfkorn-  bis  Erbsen-  grosse  Knoten  darstellen.  Eine 
locale  Tuberculisation  kommt  häufig  in  und  auf  dem  Darmperi- 
tonäum  an  Stellen  vor,  an  welchen  tuberculose  Darmgeschwüre 
in  die  submucösen  Gewebe  greifen. 

Der  Bauchfell-Tuberkel  findet  sich  häufig  im  Zustande  des 
gelben  vor,  dennoch  kommt  es  im  Allgemeinen  selten  zur  Ver- 
jauchung desselben  und  zu  ulceröser  Corrosion  des  Peritonäums 
(tuberculose  Peritoneal  -  Phthise)  —  wobei  von  den  Fällen  von 
ulceröser  Destruction  desselben  im  perforirenden  Darmgeschwüre 

Rokitansky,  Lehrb,  d.  path,  Anatomie.  III.  B.  10 
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und  dem  Weltergreifen  dieses  letzteren  in  eine  zweite  adhärente 
Darmsclilinge   oder  in  die  Bauchwand  abgesehen  ist. 

Besonders  bei  tuberculisirenden  Pseudomembranen  (sogen, 
tub.  Peritonitis)  ist  der  S.  142  gedachte  Zustand  der  Darm- 
wände sehr  entwickelt  d.  i.  die  Muscularhaut  morsch,  leicht 
zerreisslich,  erbleicht ;  selbst  die  Musculatur  der  Bauchwand  au- 
genfällig geschwunden  und  blass. 

5.  Anomalien  des  Inhalts. 

Solche  sind: 

a)  Ansammlungen  von  Serum  im  Bauchfellsa- 
cke — 'Hydrops  Ascites  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Wassersucht  oder  selbstständig  bei  sog.  chron.  Entzündung,  Tu- 
berculisation  des  Bauchfells,  Carcinom,  in  Folge  von  Impermea- 
bilität  der  Leber,  Obturation,  Obliteration  der  Mesenterialvenen, 
der  Pfortader  u.  s.  w. 

b)  Ansammlung  von  Gas  und  zwar  Magen-  oder 
Darmgas  —  nebst  anderweitigem  Magen-  und  Darm- 
inhalte —  bei  Verletzung,  Berstung,  ulceröser  Perforation  des 
Magens,  des  Darmkanals ;  zuweilen  von  Gas,  aus  verjauchendem 
Exsudat  entbunden. 

c)  Blutergüsse  in  den  Bauchfellsack  —  ereignen  sich, 
abgesehen  von  dem  in  das  hämorrh.  Exsudat  eingehenden  Ex- 
travasate und  der  traumatischen  Blutung,  aus  geborstenen  Aneu- 
rysmen, aus  Carcinom  des  Peritonäums,  aus  grossen  das  Leber- 
peritonäum  durchbrechenden  Leber -Carcinomen,  aus  geborste- 
nen Graafschen  Follikeln,  aus  den  Tuben,  aus  geborstenen 
schwangeren  Tubarsäcken,  aus  varicösen  subperitonealen  Ve- 
nen und  aus  varicösen  Gefässen  des  Peritonäums  selbst  zumal 
im  Recto-Vaginalraume.  —  Zuweilen  findet  sich  hie  und  da  lose 
am  Bauchfelle  oder  einer  Pseudomembran  haftend  ein  eingebalgtes 
d.  i.  in  eine  Fibrinkapsel  aufgenommenes  Extravasat  vor. 

d)  Freie  lose  Körper  im  Bauchfelle  sind  sehr  mannig- 
facher Natur :  Nebst  den  auch  anderen  serösen  Säcken  zukom- 
menden finden  sich  hier  abgeschnürte,  verödete,  verkalkende 
Appendices  epiploicae,  abgeschnürte  Uterus-Fibroiden ,  zuweilen 
auch  aus  ihrem  pseudomembranösen  Bette  ausgelöste  grössere 
Tuberkel. 
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e)  Parasiten:  Abgeselien  von  dem  auf  ulcerösem  Wege 
aus  dem  Darm  in  das  Cavum  Peritonaei  gelangten  Ascaris  lum- 
bricoideS;  imd  der  nächst  dem  Peritonäum  in  der  peripheren  Le- 
bersubstanz nistenden  Linguatula  fcrox  (Pentastomum  denticula- 
tum),  kommt  in  seltenen  Fällen  der  Echinococcus  im  Bauchfelle 
und  seinen  Duplicaturen ,  gemeinhin  neben  Echinococcus  der 
Leber  vor. 

Unter  derlei  Fällen  kommt  wohl  auch  einer  oder  der  andere 
vor,  wo  die  Menge  der  Echinococcus-Siicke  ganz  enorm  ist.  Ein  ähn- 
licher dem,  welchen  Förster  (Handb.  der  spec.  path.  Anat.  S.  93) 
beschreibt,  ist  auch  hier  beobachtet  worden:  Bei  einem  tabescirten, 
blutleeren  Manne  in  den  reiferen  Jahren  fanden  sich  in  der  Bauch- 
höhle vielfache  theils  straffe^  theils  durch  lange  pigmenthaltige  Schnüre 
und  Platten  vermittelte  Adhäsionen  ;  das  grosse  in  das  Becken  herab- 
reichende Netz  von  sehr  zahlreichen,  Wallnuss-  bis  Kindskopfgrossen 
dickwandigen ,  nebst  einer  klaren  serösen  oder  einer  trüben  eitrig-se- 
rösen Flüssigkeit  zahlreiche  Hanfkorn-  bis  Hühnerei-grosse,  zum  Theile 
geplatzte  collabirte  Echinococcus-Blasen  enthaltenden  Cysten  durch- 
setzt. Einer  jener  Kindskopf-grossen  Säcke  war  im  Becken  eingekeilt 
und  hatte  die  Harnblase  nach  rechts  hin  verrückt.  Die  Leber  in  ihrem 
rechten  Lappen  von  drei  Mannsfaust-grossen  über  deren  Oberfläche 
hervorragenden  Echinococcussäcken  durchwebt ,  von  denen  einer  am 
vorderen  Leberrande,  durch  Eiterung  zerstört,  mit  einer  in  die  Quere 
etwa  h:"  betragenden  Öffnung  in  den  Peritonealsack  klaffte.  Hinten 
war  er  mit  dem  Colon  transv.  verwachsen  und  in  dasselbe  an  zwei 
Stellen  eröffnet.  In  der  Milz  ein  Mannsfaust-grosser  Echinococcussack. 
Der  Quergrimdarm  enthielt  ein  gallig- eitrige?  Fluidum  nebst  einzelnen 
Echinococcusblasen. 


IV.  Abnormitäten  des  Magens. 

Abercrombie  Krankheit  des  Magens  u.  s,  w.  Aus  dem  Englischen. 
Bremen.  1830.  Parker  the  Stomach  in  its  morbid  states.  1838. 
Ed.Henoch  Klin.  der  Unterleibskrankh.  Berlin  1854.  2.  B.  Budd 
Lect.  on  the  erg.  diseas.  and  funct.  disord.  of  the  stomach.  London. 
1855.    Deutsch    von  Langenbeck    Gott,    1856.     Handf.  Jonea 
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on  morbid,  conditions  of  the  stomach.  London  185S.  Habershon 
in  Guy's  hosp.  Eep.  III.  1.  1855.  (Schmidts  Jahrb.  1856.  7.) 
Lees  Lect.  on  diseases  of  the  stomach.  Dubl.  Hosp.  Gaz.  1856. 


].  ßildungs-Mangel  und  Excess. 

Nebst  dem  M  angel  des  Magens  bei  Acephalen  kommt  in 
seltenen  Fällen  bei  sonst  normal  entwickelten  Individuen  eine 
mangelhafte  Magen  -  Bildung  vor ,  indem  derselbe  durch  eine 
höchst  unbedeutende  seitliche,  dem  Magen-Fundus  entsprechende 
Ausbuchtung  des  Oesophagus  dargestellt  wird. 

Ein  Bildungsexcess  erscheint  als  Duplicität  verschie- 
denen Grades  bei  Doppelmissgeburten  und  als  die  später  anzu- 
führende Sonderung  der  Magenhöhle  in  mehrere  Cavitäten. 


2.  Anomalien  der  Grösse,  der  Dicke. 

Als  angeborne,  im  Verlaufe  des  Extrauterinlebens  sich 
weiter  ausbildende  Anomalien  sind  eine  regelw.  Grösse  so- 
wohl wie  auch  besonders  eine  regelw.  Kleinheit  des  Ma- 
gens, letztere  besonders  dem  weiblichen  Geschlechte  eigenthüm- 
lich,  anzuführen. 

Nebstdem  kommt  besonders  die  erstere  d.i.  eine  regelw. 
Grösse  auch  als  erworbene  vor ,  und  zwar  als  eine  spon- 
tane oder  als  eine  durch  Stenose  bedingte.-  Die  erstere 
besteht  in  einer  gleichförmigen  Erweiterung  des  Magens  mit 
gleichförmig,  besonders  in  der  Fleischhaut  merklich  verstärkter 
Magenwand;  sie  erreicht  bisweilen  einen  monströsen  Grad,  so, 
dass  der  Magen  einen  den  ganzen  Bauchraum  ausfüllenden  Sack 
darstellt.  Sie  entwickelt  sich  in  Folge  habitueller  Uberfüllung, 
bisweilen  in  Folge  von  Erschütterung  des  Magens  bei  Contu- 
sion ,  von  Zerrung  und  Dislocation  besonders  durch  grosse 
Scrotalhernien  und  wird  unter  Erbrechen  durch  Paralyse  tödtlich. 

Die  Erweiterung  von  Stenose  betrifft  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Sitze  der  letzteren  am  Pylorus  besonders  den  Blind- 
sack und  erreicht  gleich  der  vorigen  öfters  einen  sehr  hohen 
Grad ,  so,  dass  der  grosse  Bogen  an  die  Symphysis  herabreicht. 
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In  seltenen  Fällen  hat  man  umschriebene  d  i  v  e  r  t  i  k  e  1  a  r  t  i  g  e 
Erweiterungen,  durch  den  Druck  unverdaulicher  Körper  wie  Geld- 
stücke u.   dgl.  entstanden,  gesehen.   (Voigtl^  Baillie.) 

Eine  regelw.  Kleinheit  des  Magens  wird  bei  angebor- 
ner  Anlage  durch  habituelle  Abstinenz  ausgebildet.  Ausserdem 
wird  sie  als  Verkleinerung  erworben  durch  Texturerkran- 
kung der  Magenwände,  wohin  schwielige  Entartung  des  submu- 
cösen  Bindegewebes ,  ausgebreitete  Vernarbung  ulcerösen  Sub- 
stanzverlustes und  krebsige  Erkrankung  gehört.  Verenge- 
rungen (Stenosen)  werden  an  verschiedenen  Stellen,  beson- 
ders häufig  und  im  höheren  Grade  aber  am  Pylorus,  durch  kreb- 
sige Erkrankung  und  durch  Narben  erzeugt. 

In  Rücksicht  auf  die  Dicke  der  Magenwände  kommt, 
abgesehen  von  der  Massenzunahme  bei  Afterbildung ,  wie  oben 
bemerkt,  eine  besonders  an  der  Fleischhaut  ersichtliche  Hyper- 
trophie bei  den  obgedachten  Erweiterungen  vor.  Auch  die 
Schleimhaut  ist  hiebei  gemeinhin  dicker.  Namhafte  Hypertrophien 
der  Schleimhaut  und  ihrer  Drüsen  und  sofort  auch  der  Muscularis 
sind  bei  chron.  Magen-Catarrh  (Blennorrhoe)  zugegen ;  es  wird 
von  ihnen  noch  später  eben  bei  diesem  die  Rede  sein. 

Verschieden  von  ihnen  ist  die  Massenzunahme  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  mit  Verdichtung  desselben,  wobei  auch 
die  Muscularis  hypertrophirt  ist  und  jenes  einerseits  in  diese 
letztere  in  Form  weisser  Sepimenta  hereinwächst ,  und  anderer- 
seits bei  seiner  Retraction  die  Schleimhaut  in  persistente  Falten 
zusammendrängt  und  selbe  nächst  diesen  an  sich  adstringirt. 
Solche  Verdickungen  kommen ,  wenn  man  sie  nicht  mit  Faser- 
krebs des  Magens  zusammenwirft,  selten  vor  und  sind  gemein- 
hin über  den  ganzen  Magen  ausgebreitet.  Sie  gehen  allem  An- 
scheine nach  aus  selbstständigen  oder  mit  Gastritis  mucosa  com- 
binirten  Entzündungen  des  submucösen  Bindegewebes  hervor. 

Der  obigen  Andeutung  nach  folgen  wir  nicht  der  durch  Bruch 
(Zeitschr.  für  rat.  Med,  8.  B.  3.  Hft.  1849)  eingeführten  Ansicht,  nach 
welcher  der  Faserkrebs  des  Magens  weiter  Nichts  als  eine  Hypertro- 
phie wäre.  In  ein  Näheres  hierüber  einzugehen  ist  hier  nicht  der 
Ort,  es  muss  diess  auf  ein  Späteres ,  wo  vom  Magenkrebse  gehandelt 
wird,  verwiesen  werden. 
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Eine  Verdünnung 
Fig.  16. 


Pepsindrüsen  aus    einer   atroplii- 
schenMagenschleimhaut,  deren  In- 
halt   aus    versclirumpfenden  Ele- 
menten   und    Detritus   besteht. 
400mal.  Vergr. 


der  Magenwände  kommt  zuweilen 
am  Blindsacke  bei  rasch  entstan- 
denen grossen  Erweiterungen  von 
Pylorus  -  Stenose  vor.  Ausserdem 
beobachtet  man  in  seltenen  Fällen 
bei  marastischen  Individuen  neben 
allgemeiner  Tabes  eine  Atrophie  der 
Magenwände  und  mit  dieser  eine  be- 
sonders auffällige  Verdünnung  der 
Schleimhaut.  Sie  ist  ausserordentlich 
dünn  ,  florähnlich  ,  durchscheinend ; 
dabei  sind  ihre  Drüsen  ausserordent- 
lich verkleinert,  zu  dünnen  einfachen 
Schläuchen  reducirt,  welche  schrum- 
pfende Zellen,  Kerne  und  eine  Menge 
feinkörnigen  Detritus  enthalten. 
Fig.  16. 


3.  Anomalien  der  Gestalt. 

Als  angebor ue  sind  die  Sonderung  des  Magens 
durch  eine  ringförmige  Einschnürung  in  einen  Cardia-  und  einen 
Pylorus-Magen ,  und  die  seltenere  Sonderung  in  drei  oder  vier 
sackige  Abtheilungen  zu  bemerken. 

Als  erworbene  kommen  ähnliche  und  manche  andere 
Missstaltungen    durch  grosse  constringirende  Narben    zu  Stande. 


4.  Anomalien  der  Lage. 


Angeborne:  Lagerung  des  Magens  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle bei  Eventration ,  in  Nabelbruchsäcken,  im  linken  Thorax 
bei  völligem  oder  theilweisen  Mangel  des  Zwerchfells  auf  dieser 
Seite,  seitliche  Umkehrung  desselben. 

Erworbene:  Die  Vorlagerungen  des  Magens  bei  pene- 
trirenden  grossen  Bauclnvunden,    der  Eintritt  desselben  bei  Ver- 
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wundungen  und  Zerreissungen  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle, 
die  Lagerung  desselben  in  grossen  Nabel-  und  Scrotalhernien,  in 
Zwerchfcllhernien,  die  Dislocation  durch  Aftergebilde,  durch  Zer- 
rung vom  Netze  und  dem  Quercolon  her,  endlich  die  spontanen 
Senkungen  des  Magens  bei  Volums-  und  Gewichtszunahme  des- 
selben, das  Herabsinken  des  skirrhösen  Pylorus  u.  s.  w. 

Einen  höchst  ausgezeichneten  Fall  von  partialer  Dislocation  des 
Magens  nach  einer  Zwerchfellhernie  und  Einklemmung  in  derselben 
lieferte  ein  5  Jahre  alter  Knabe  (1857) :  Im  Epigastrium  lagerte  ein 
Kopfgrosser,  roth  und  grünlich  missfärbiger,  prall  gefüllter,  häutiger 
Sack  —  der  Magen ,  mit  Gas  und  schwarzbrauner  breiiger  Materie 
gefüllt ,  welcher  durch  das  vielfach  auseinandergewichene  heraufge- 
schlagene und  im  Umfange  der  gleich  anzuführenden  Öffnung  im 
Zwerchfelle  angeklebte  Netz  gleichwie  von  einem  grosslöcherigen  Git- 
ter umklammert  war,  dessen  Stränge  durch  ihr  straffes  Anliegen  und 
Eingreifen  weissliche  Streifen  und  seichte  Einfurchungen  auf  dem  Ma- 
gen veranlassten.  Links  dicht  neben  der  Cardia  war  im  Zwerchfelle 
eine  9"'  Durchm.  haltende  Öffnung,  von  einem  wulstigen  musculösen, 
mit  Bindegewebs-Zotten  besetzten  Kande  umgeben,  der  nach  ein-  und 
rückwärts  in  zwei  —  einen  vorderen  und  einen  hinteren  —  die  Car- 
dia umfassende  Schenkel  auslief.  Dieselbe  war  somit  das  im  links- 
seitigen Umfange  erweiterte  Speiseröhrenloch  des  Zwerchfells.  Sie 
führte  zu  einem  dünnhäutigen,  nächst  dem  Herzbeutel  heraufsteigenden, 
mit  der  Lungenbasis  verwachsenen ,  ein  starkes  Hühnerei  fassenden 
Bruchsacke  ,  der  gleich  über  dem  Zwerchfelle  vorne  eine  Reihe  von 
vier  Hanfkorn  —  Erbsen-  gi-ossen  (secundären)  Ausbuchtungen  zeigte. 
In  diesem  Bruchsacke  war  der  Pylorus-Magen,  indem  er  sich  über  die 
Cardia  schräg  heraufschlug ,  in  einer  Länge  von  3"  gelagert  und  in 
dem  Eingangsloche  zusammengeschnürt  (eingeklemmt).  —  Die  Magen- 
schleimhaut grösstentheils  erweicht,  abgängig.    Die  Gedärme  verengert. 


S.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Hier  mögen  die  Verwundungen  des  Magens  durch  pe- 
netrirende  verletzende  Werkzeuge  und  durch  Schuss  Erwähnung 
finden,  soferne  sie  bisweilen  mit  Zurücklassung  einer  Magenfistel 
heilen.  Zerreissungen  sind  ijberhaupt  selten;  bisweilen  finden 
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sich  nach  Erschütterung  umschriebene  Trennungen  der  einzelnen 
Häute  des  Magens  mit  Bluterguss  zwischen  dieselben  vor;  höchst 
selten  ereignen  sich  Risse  in  Folge  angestrengten  Erbrechens  in 
der  Cardiahälfte,  —  eben  so  selten  in  Folge  der  Zerrung,  wel- 
che der  Magen  von  grossen  Scrotalhernien  her  erleidet. 

In  einem  hiesigen  Falle  (vom  22.  Septemb.  1850)  lagerten  in 
einem  sehr  grossen  Scrotalbruchsacke  linker  Seite  die  sämmtlichen 
Gedärme  sammt  der  Pylorushälfte  des  Magens,  welcher  eine  schwarze 
schlammige  Flüssigkeit  enthielt.  Am  kleinen  Bogen  ein  3  —  4  Tha- 
lerstücke  Fläche  haltender  Riss  der  Schleimhaut,  innerhalb  dessen  za- 
ckiger Ränder  die  submucösen  Gewebe  und  die  Netzplatten  zu  einer 
schwarzen  zottigen  Pulpe  verwandelt  waren.  Gleich  unter  der  Cardia 
3  —  4  streifige  Auseinanderweichungen  der  Schleimhaut. 

Die  Verletzungen,  welche  die  Magenwände  von  innen  her 
durch  verschluckte  verletzende  Dinge  erfahren ,  werden  gleich 
den  ulcerösen  Störungen  des  Zusammenhanges  später  zm*  Erör- 
terung kommen. 


6.  Anomalien  der  Textur. 

a>  Hyperämie,  Häitiorrliag^ie. 

Ausser  der  durch  die  Gegenwart  mechanisch  reizender 
Dinge  oder  durch  corrosive  Substanzen  angeregten  kommen  vor- 
züglich Hyperämien  von  Herzstenose  und  von  Circulationshemm- 
nissen  in  der  Pfortader  zur  Beobachtung,  und  betreffen  hier  häu- 
fig eine  in  ihrem  Gefolge  bereits  hypertrophirte,  blenorrhoische 
Schleimhaut.  Sie  führen  bisweilen  zu  beträchtlicher  Blutung  in 
die  Magenhöhle. 

Nebst  dieser  kommt  eine  Hämorrhagie  beim  chron. 
Magengeschwüre,  beim  Carcinom,  bei  hämorrhagischer  Erosion, 
bei  Magen-Erweichung,  ausserdem  zuweilen  im  Verlaufe  pyämi- 
scher  Zersetzung,  beim  Scorbut,  bei  der  sog.  acuten  Leberatro- 
phie vor.  Bei  den  letztgedachten  Zuständen  sind  häufiger  blosse 
Suffusionen  der  Magenhäute  überhaupt  und  der  Schleimhaut  im 
Besonderen  zugegen.  (S.  Anom.  d.  Inhalts.) 
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Das  in  die  Magcnliöhlc  ergossene  Blut  wird  durch  den 
Magensaft  zu  einer  schwarzbraunen  Kaffeesatz-  ähnlichen  und 
sofort  im  Darmkanal  zu  einer  gleichförmigen  schmierigen  theer- 
artigen  Masse  verwandelt. 


b)   Eiitzünduns*. 


1.  Catarr haiische  Entzündung. 

Eine  acute  c  a  t  a  r  r  h.  Entzündung  (acuten  Magen- 
Catarrh)  hat  man  nur  selten  als  Complication  anderer  Krank- 
heiten in  der  Leiche  zu  sehen  Gelegenheit.  Dagegen  kommen 
häufig  eine  chronische  catarrhalische  Entzündung  und  Blen- 
norrhoe der  Magenschleimhaut  vor.  Sie  sind  aus  Mdederholten 
acuten  Entzündungen  hervorgegangen ,  durch  reizende  fremde 
Körper  im  Magen ,  durch  den  Missbrauch  von  Gewürzen  und 
alcoholischen  Getränken  verursacht,  begleiten  ulceröse  und  Af- 
terbildungsprocesse ;  ausgezeichnete  Blennorrhöen  sind  im  Beson- 
deren bei  Herzkrankheiten ,  bei  Lungenphthisen ,  meist  neben 
Catarrh  des  sämmtlichen  Darmtraktus  und  der  ßronchialschleim- 
haut,  zugegen. 

Die  Schleimhaut  erseheint,  häufig  mit  rostbrauner,  schiefer- 
grauer, schwärzlichblauer  Färbung,  hypertrophirt  und  dabei  von 
einem  grauliehweissen,  rahmähnlichen  (epithelienhaltigen) ,  gelb- 
lichen (eiterhaltigen) ,  oder  einem  hellen  gallertähnliehen  (glä- 
sernen) zähen  Schleim-Seerete  bekleidet.  Dieses  Secret  ist  sehr 
häufig  massenhaft  und  haftet  in  einer  mächtigen  Lage  oft  sehr 
innig  an  der  Schleimhaut  —  wovon  man  sich  durch  Schaben 
mit  dem  Scalpellrücken  überzeugt.  Dabei  ist  auch  das  submu- 
cöse  Bindegewebe  und  die  Muscularhaut  des  Magens  hypertro- 
phirt, die  Magenwand  hiemit  augenfällig  verdickt.  Der  überwie- 
gende Sitz  ist  gemeinhin  der  Pylorus-Magen. 

Die  hypertrophirte  Schleimhaut  bietet  häufig  eine 
warzig-höckerigeOber fläche  (Surface  mamelonnee) 
dar.  Diese  rührt  von  einer  Hypertrophie  der  Schleimhaut  her, 
bei  welcher  die  Drüsen  (Pepsindrüsen)  verlängert  (Retzius), 
erweitert    und    mit    vielfachen    Ausbuchtungen    versehen     sind 
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Fig.    17.     Zuweilen   kommt     es    in   Folge     einer    an    einzelnen 

Fig.  17. 


Pepsindrüsen  aus  einer  hypertrophischen  Schleimhaut  mit  angedeutetem  Enchym, 
welchem  Pigmentkörner  beigemischt  sind;   a)  bei  170-  b)  bei  480mal.  Vergr. 

Fig.  18.  umschriebenen  Stellen 

überwiegenden  Hyper- 
trophie zur  Herstel- 
lung von  rundlichen, 
plattrundlichen  oder 
auch  von  Längs-Wül- 
sten,  welche  allmälig  an 
einem  walzenförmigen 
oder  platten  Schleim- 
hautstiele in  die  Ma- 
genhöhle alsPolypen 
prolabiren.  Eine  an- 
dere kaum  ohne  der 
Die  innere  Lamelle  einer  papillär  wuchernden  Magen-  ebengedachten  VOr- 
Schleimhaut  —  bei  durchgehendem  Lichte.  Jtsei  -^  eine  o 

kolbige  gestielte  Excrescenz.      175mal.  Vergr.        kommende     Hypertro- 
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pliic  bestellt  in  einem  Auswachsen  der  Schleimhaut  in  Masse  nach 
innen  zu  einem  zart  lamellösen  Filze ,  zwischen  dessen  Lamel- 
len   die  Magcndrüsen  mit  schmalen  Spalten  ausmünden  Fig.  18. 

Diese  Lamellen  ^.      .^ 

1  r    ,  Fig.  19. 

wachsen  sotort  zu 

einfachen  und 
verzweigten  P  a- 
pillen  aus  F.  19. 
Gemeinhin  über- 
wiegt diese  Hyper- 
trophie an  einzel- 
nen Stellen,  wel- 
che   wieder  als 

rundliche  oder 
Längs-Wülste  pro- 
miniren  und  sofort 
zu  Papillomen 
mit  einem  walzen- 
förmigen oder 
platten  Stiele  wer- 
den. In  dem  pro- 

labirten  Wulste 
findet    gemeinhin, 

in   Folge    eines 

fortgesetzten     an       Verticaler  Durchschnitt  einer  stärker  wuchernden,  zu  zahl- 
,  Qi  11  reichen     grossen     bkimenkohl  artig     entfalteten     Polypen 

einzelnen     oteiien         ausgewachsenen  Magenschleimhaut.     175mal.  Vergr, 

überwiegenden 
Auswachsens  eine  lappige  Sonderung  Statt ,  so  dass  das  freie 
Ende  des  Polypen  ein  blumenkohlartiges  Ansehen  bekömmt.  — 
Die  Polypen  sind  besonders  im  Pylorusmagen  in  grosser  Menge 
zugegen ;  in  seltenen  Fällen  ist  die  ganze  Magenschleimhaut 
allenthalben  von  ihnen  besetzt,  wobei  sie  hie  und  da  in  dichte- 
ren Gruppen  beisammenstehen.  Sie  sind  als  hängende  Ge- 
schwülste an  ihrem  freien  dickeren  Ende  häufig  hyperämisch 
(Hypostase),  blauroth,  pigmentirt. 

Ausser  dieser  Hypertrophie  kommt  endlich  bisweilen  eine 
wuchernde  Pro  duction  desEnchyms  der  Magen  drüsen  an 
umschriebenen  prominirenden  Stellen  vor,  an  denen  die  Schleim- 
haut von  einem  milchigen,  rahmähnlichen  Drüsensafte  strotzt  und 
zuweilen  von  den  zerfallenden  Elementen    dieses  Saftes  her  ver- 
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jaucht.  Sie  älmeln  ausserordentlich  einem  Medullarkrebse,  kom- 
men zuweilen  gleich  einem  ähnlichen  Zustande  der  Drüsen- 
schläuche der  Darmschleimhaut  in  der  Nähe  von  Carcinoma  aber 
auch  völlig  unabhängig  von  einem  solchen  vor. 

Retzius  in  Frorieps  Not,   1850.  Nr.   140. 


2.    Croupöse  Entzündung  und  D  iphtheritis. 

Eine  croupöse  Entzündung  kommt  selten  und  kaum 
anders ,  denn  als  eine  secundäre  im  Gefolge  von  acuten  Exan- 
themen, besonders  Variola ,  von  Typhus ,  von  Pyämie  zumal 
puerperaler  vor.  Sehr  selten  hat  sie  grosse  zusammenhängende 
Strecken  inne;  bei  entwickelten  Magendrüsen  zeigt  die  Exsudat- 
membran den  Abdruck  der  drusig  -  warzigen  Magenschleimhaut 
in  Form  einer  areolirten  Anlagerungsfläche.  —  Zuweilen  ist  die 
Schleimhaut  dabei  in  einen  Zustand  von  bräunlicher  Entfärbung, 
Morschsein  versetzt  worden ,  der  meist  von  einem  schmutzig- 
braunen Detritus  in  den  Magendrüsen  herrührt. 

Diphtheritis  kommt  unter  ähnlichen  Bedingungen  wie 
die  vorige  und  mit  ihr,  ausserdem  bei  Säuglingen  vor,  in  Form 
gelblicher,  gelblich-weisslicher,  bräunlicher,  von  einem  injicirten 
Hofe  umgebener  Schleimhaut  -  Schorfe  ,  nach  deren  Abstossung 
entsprechende  Substanzverluste  zurückbleiben ,  auf  deren  Basis 
das  blossliegende  submucöse  Bindegewebe  geröthet,  injicirt  oder 
zu  einer  brandigen,  pulpös-zottigen,  schwärzlich  -  braunen  Masse 
degenerirt  erscheint. 

Billard    Krankh.    der  Neug.     Weimar    1829.     Bednar    Krankh.  der 
Neugeb.  u.  s.  w.  I.  Bd.  18S0. 


3.  Entzündung  der  sog.  Lenticular-Drüsen. 

Abgesehen  von  der  Turgescenz  dieser  Drüsen,  wie  sie  un- 
ter ähnlichen  Bedingungen  wie  die  der  solitären  und  zusammen- 
gehäuften Drüsen  der  Darmschleimhaut  beobachtet  wird,  kommt 
eine  Entzündung  derselben  bei  Säuglingen  (Billard)  und  zuwei- 
len auch  bei  Erwachsenen  vor,  wobei  sie  injicirt,  geröthet,  zu 
Hanfkorn-  und  selbst  Erbsen-grossen  Knoten  geschwellt  erschei- 
nen und  zuweilen    in  Vereiterung  begriffen  gefunden  werden 
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(Follicular -Geschwüre).  Die Lynipliclrilscn  des  Magens  und 
die  Milz  sind  dabei  geschwellt. 

Bei  Typhus  finden  sie  sich  zuweilen  neben  der  DarmafFec- 
tion  merklich  vergrössert ,  in  seltenen  Fällen  erscheinen  sie  in 
exquisiter  die  Darmaflfection  vertretender  Weise  von  Typhus- 
masse  infiltrirt  und  neerosiren  sofort  gleich  den  infiltrirten  Soli- 
tärdrüsen  des  Darmcanals. 


4.   Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes. 

Eine  in  Vereiterung  (Necrose)  übergehende  Entzün- 
dung des  submucösen  Bindegewebes  des  Magens  ist  als  pri- 
märe eine  höchst  seltene,  und  auch  als  secundäre  —  wie  na- 
mentlich im  Verfolge  von  Pyämie  —  eine  seltene  Erscheinung.  Die 
Magenwand  erscheint  verdickt,  strotzend,  das  submacöse  Bindege- 
webe von  Eiter  infiltrirt,  morsch,  zerreisslich,  zerstört ;  die  Schleim- 
haut ist  darüber  geröthet,  geschwellt,  sofort  hie  und  da  meist 
vielfach  siebförmig  durchbrochen,  oder  zu  einem  zottig-pulpösen 
schwärzlich-braunen  Stratum  necrosirt,  nach  dessen  Ablösung  das 
submucöse  Bindegewebe,  die  Muscularis  in  weitläufigen  Strecken 
blossgelegt  erscheint,  welche  von  einem  unterminirten  freien 
Schleimhautsaume  umfasst  werden. 

In  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  werden  ganz  ausseror- 
dentliche Schleimhautverluste  ertragen,  wobei  man  in  weitläufi- 
gen Strecken  die  Schleimhaut  durch  eine  die  Muscularis  beklei- 
dende zu  Schwiele  sich  umstaltende  Schichte  Granulationen  ver- 
treten findet,  über  welche  an  der  Peripherie  des  Substanzverlustes 
der  obbemerkte  buchtige  pigmentirte  Schleimhautsaum  hereinhängt. 

Zuweilen  ist  bei  langsamerem  Verlaufe  neben  der  Eiter- 
production  eine  namhafte  Wucherung  des  submucösen  Bindege- 
webes zugegen ;  solche  Fälle  mögen  mit  Resorption  des  Eiters  den 
Ausgang  in  bleibende  Massenzunahme  des  submucösen 
Bindegewebes,  Sclerose,  Retraction  desselben  nehmen 
(S.  149). 

Altere  Fälle  von  Monro  und  Lieutaud  nebst  neueren  S.  bei  Alb  er s 
Erläuterung,  z.  Atlas.  IV. 


c>  ^eräiiderung^en  In  Folge  den*  £m\viFkung^ 
ätzendem  ^Substanzen. 

Die  Substanzen,  deren  Einwirkung  hier  nach  Beobachtun- 
gen an  menschlichen  Leichen  vor  Allem  in  Betracht  kommt, 
sind  die  Mineralsäuren,  zumal  die  zu  Selbstvergiftungen  so 
gewöhnlich  verwendete  käufliche  Schwefelsäure,  die  c  aus  ti- 
schen Alealien  und  der  Arsenik. 

Die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  erstreckt  sich 
meist  von  der  Mundhöhle  aus  auf  den  Magen  und  wohl  auch 
über  diesen  hinaus.  Die  Intensität  der  Einwirkung  ist  gemein- 
hin am  geringsten  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  bedeutender 
im  Oesophagus  und  im  Magen  am  bedeutendsten,  jedoch  sind 
die  Fälle  nicht  gar  selten ,  wo  der  Oesophagus  die  intensivste 
und  der  Magen  im  Vergleiche  eine  sehr  unbeträchtliche  Einwir- 
kung erfuhr.  Der  Grad  der  Intensität  hängt  von  der  Menge, 
dem  Concentrationsgrade  der  Säure  und  der  Dauer  des  Con- 
tacts  ab. 

In  dem  leichtesten  Grade  beschränkt  sich  die  Einwir- 
kung auf  Ertödtung  des  Epitheliums ;  der  Mund-  und  Rachen- 
schleim ist  flockig  coagulirt,  das  Epithel  in  eine  dicke,  graulich- 
weisse ,  gerunzelte  Schichte  verwandelt ,  als  solche  zum  Theile 
abgeblättert,  die  Schleimhaut  darunter  bleich. 

In  einem  etwas  höheren  Grade  erscheint  unter  dem  er- 
tödteten  Epithel  die  oberflächliche  Schichte  der  Schleimhaut  des 
Rachens  und  der  Speiseröhre  selbst  geschrumpft,  schmutzigweiss, 
bleifarben ,  das  capillare  Gefässnetz  von  dem  verkohlten  Blute 
schwarz.  Das  tiefere  Stratum  der  Schleimhaut  und  das  submu- 
cöse  Bindegewebe  sind  serös  infiltrirt.  Das  Secret  in  den  Drü- 
sen an  der  Zungenwurzel,  in  den  Sinus  der  Tonsillen  zu  schmut- 
zig-weissen  Pfropfen  erstarrt.  In  einem  noch  höheren  Grade 
ist  die  Schleimhaut  selbst  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  einer  schmut- 
zig-grauen, von  einer  schwarzen  Gefässramification  durchzogenen 
Schichte  ertödtet,  das  submucöse  Bindegewebe  infiltrirt,  stellen- 
weise ecchymosirt ,  die  Fleischhaut  der  Speiseröhre  selbst  ge- 
schrumpft, erbleicht,  fahl.  In  dem  höchsten  Grade  ist  die 
Schleimhaut  des  Oesophagus  sammt  dem  submucösen  Bindege- 
webe   zu  einer   von  einem  blutig  -  wässerigen  Fluidum    strotzen- 
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den,  von  der  Fleischhaut  sich  sondernden,  morschen  schwarzen 
Masse  verkohlt ;  die  Fleischhaut  in  derselben  Weise  ertödtet 
oder  erbleicht,  zu  einer  fahlen  morschen  gallertigen  Masse  ver- 
wandelt. 

Der  Magen  erleidet  fast  immer,  jedoch  in  verschiedener 
Ausbreitung  die  höheren  Grade  der  Einwirkung  :  Die  Schleim- 
haut ist  in  einzelnen  von  der  Cardia  nach  dem  Pylorus  hinzie- 
henden Streifen,  oder  in  grossen  Strecken,  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  beträchtlicher  Schwellung  zu  einer  mehrere  Linien 
dicken,  von  blutig  -  wässerigem  Fluidum  strotzenden,  morschen, 
schwarzen  Masse  verkohlt ,  die  submucösen  Gewebe  infiltrirt 
oder  in  gleicher  Weise  verkohlt  und  die  Magenwand  oft  durch- 
brochen, oder  zu  einer  brüchigen,  schmierigen,  fahlen,  gallert- 
ähnlicheu  Masse  verwandelt.  Das  Peritoneum  matt,  schmutzig:- 
grau,  in  seinem  Cavum    ein    schmutzig-brauner,  blutiger  Erguss. 

Vom  Oesophagus  und  dem  Magen  aus  greift  die  Säure 
während  des  Lebens  und  sofort  auch  nach  dem  Tode  auf  be- 
nachbarte Gewebe  und  Organe  theils  coagulirend  und  gerbend, 
theils  lösend  zu  Gallerte,  theils  verkohlend,  immer  aber  entfär- 
bend ein ;  die  Leber  erscheint  auf  verschiedene  Tiefe  fahl,  leder- 
artig zähe,  die  Milz  schwarzbraun ,  das  Blut  in  benachbarten 
kleineren  und  grösseren  Gefässen ,  selbst  im  Aortenstamme  zu 
einer  morschen,  theerartig  -  schmierigen,  schwarzen  Masse  ver- 
wandelt. 

Über  den  Magen  hinaus,  namentlich  im  Duodenum  und  in 
dem  Anfangsstücke  des  Jejunum  jfindet  man  den  Darminhalt 
gleich  dem  Lihalte  der  Gallenblase  flockig  coagulirt,  das  Epi- 
thelium  trübe,  weiss,  die  Schleimhaut  gegerbt ,  vom  verkohlten 
Inhalte  ihrer  Gefässe  schmutzig-grau. 

Die  Folgen  und  Ausgänge  gestalten  sich  verschieden, 
je  nach  dem  Intensitätsgrade  der  Einwirkung  und  ihrer  Aus- 
breitung. 

Die  höchsten  Intensitätsgrade  werden  bei  der  so 
gewöhnlich  beträchtlichen  Ausbreitung  gemeinhin  schnell  tödt- 
lich.  Bei  beschränkterer  Ausbreitung  kommt  häufig  genug  eine 
Heilung  d.  i.  nach  Ausstossung  der  ertödteten  Gewebsschichten 
eine  Vernarbung  zu  Stande,  oder  es  folgt  eine  langwierige 
consumirende  Eiterung  (Phthise)  der  Speiseröhre 
und  des  Magens. 

Je  nach  der  Tiefe,  zu  welcher  die  Gewebe  ertödtet  wurden, 
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vernarbt  der  Substaiizverkist  mit  Bildung  verschiedenartiger 
Stricturen.  Hat  sich  die  Ertödtung  in  dem  submucösen  Ge- 
webe begrenzt,  so  nimmt  die  Stelle  der  in  Form  eines  mehr 
oder  weniger  vollständigen  morschen  schwärzlichen  Schlauches 
sequestrirten  Schleimhaut  eine  meist  glatte  Bindegewebsschichte 
ein,  welche  hie  und  da  zu  klappenähnlichen,  sichel-  und  ring- 
förmigen Leisten  hervorspringt  und  damit  häutige  Stricturen 
setzt ,  welche  vor  Allen  den  im  Dickdarme  vorkommenden  dys- 
enterischen Stricturen  gleichen.  Nebstbei  sind  hie  und  da  theil- 
weise  lose  Schleimhautinseln  und  zwischen  solchen  brückenartige 
Schleimhautreste  zurückgeblieben. 

War  die  Einwirkimg  in  die  Muscularis  vorgedrungen,  so 
geht  diese  ganz  oder  grösstentheils  unter  und  die  Oesophagus- 
wand  besteht  sofort  aus  einem  dichten  Narbengewebe  (Schwiele), 
dessen  Retraction  sehr  beträchtliche  und  sehr  widerstandsfähige 
Stricturen  setzt.  —  Die  Stricturen  kommen  vorzugsweise  am 
untersten  Abschnitte  des  Pharynx  (hinter  dem  Ringknorpel)  und 
in  der  Nähe  der  Cardia  und  in  dieser  selbst  vor. 

Im  Magen  finden  sich  bald  seichtere  bald  tiefere  in  Form 
vereinzelnter  Streifen  von  der  Cardia  herabsteigende,  oder  aus- 
gebreitetere,  im  Pyloruscanale  constringirende  Narben  vor,  oder 
es  ist  die  Magenwand  völlig  zu  Schwiele  degenerirt  und  dabei 
geschrumpft  —  in  manchen  Fällen  bis  dahin ,  dass  der  Magen 
kaum  ein  Hühnerei  zu  fassen  im  Stande  ist. 

Die  Vereiterung  greift  meist  ungleichförmig,  in  Form 
von  Hohlgängen  und  Eiterheerden ,  in  die  Tiefe ,  nicht  selten 
über  den  Oesophagus  hinaus,  so,  dass  es  zu  diffuser  Necrose  des 
Bindegewebes  im  Mediastinum  oder  auch  zu  umschriebener  ul- 
ceröser  Eröffnung  nach  der  Trachea,  einem  Bronchus  kömmt. 
Zuweilen  findet  aber  auch  hier  noch  eine  späte  Vernarbung  mit 
Strictur  Statt ,  ja  es  kommt  vor ,  dass  sich  ansehnliche  in  den 
Bronchus  führende  Eiterheerde  zu  divertikelartigen  Kapseln  am 
Oesophagus  mit  bleibender  Bronchialcommunication  umstaltet 
haben. 

Ahnliches  geht  in  der  Magenwand  neben  schwieliger  De- 
generation und  der  obenbemerkten  Retraction  derselben  vor  sich. 
—  Zuweilen  ereignen  sich  während  der  Vereiterung  und  selbst 
auf  Narben  im  Magen  tödtliche  Blutungen. 

Eine  ähnliche    minder  intensive  Veränderung  führen  Salpetei'- 
und  Salzsäure  herbei.  —    In  einem  von  Puchelt  erzählten  Falle 
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von  Salpetersäure-  (Scheidewasser-)  Vergiftung  wurde  bis  auf  geringe 
Reste  der  ganze  Magen  unter  Blutungen  ausgebrochen  (Medic.  Annal. 
II.  B.  1846). 

Atzkali,  als  concentrirte  Lauge  (zufällig  von  Kindern) 
genossen,  bewirkt  eine  Ertodtung  der  Sclileimhaut  des  Pharynx, 
Oesophagus,  der  Schleimhaut  und  sofort  der  submucösen  Gewebe 
des  Magens  zu  einem  fahlen,  braunen  zähen  Schorfe.  Unter  der 
verschorften  Schleimhaut  entzündet  sich  das  Bindegewebe  und 
vereitert  mit  Sequestration  des  Schorfs.  —  Im  Larynx,  in  der 
Trachea,  in  den  Bronchien  croupöses  Exsudat. 

Ätzammoniak    verursachte   auf  der   Schleimhaut  des  Pharynx, 
Oesophagus  und  Magens  croupöse  Exsudation. 

Der  Arsenik  (arsenige  Säure)  äussert  eine  sehr  auf- 
fallende Einwirkung  auf  die  Magenschleimhaut.  Gemeinhin  fin- 
den sich  in  verschiedener  Anzahl  besonders  gegen  den  Pylorus 
hin  striemenartige  oder  rundliche  Stellen  vor ,  von  variablem 
Umfange,  an  welchen  Arsenikkörnchen,  in  grösserer  Menge  ein- 
gehüllt in  einen  zähen  glasigen  Schleim  haften ;  die  Schleimhaut 
ist  darunter  geschwellt^  dunkel  geröthet,  brüchig,  sufFundirt ;  in 
Fällen  sehr  intensiver  Einwirkung  ist  sie  von  einem  von  Arse- 
nikkörnchen durchfilzten  croupösen  Exsudate  bekleidet,  oder  zu 
einem  bräunlichen  Schorfe  ertödtet.  Ausser  diesen  Stellen  ist 
die  Schleimhaut  zuweilen  kaum  verändert ,  gemeinhin  aber  in- 
tensiv geröthet,  injicirt,  ecchymosirt,  geschwellt  und  von  einer 
massenhaften  Schichte  zähen  glasigen  Schleimes  bekleidet;  der 
Magen  enthält  eine  zähe,  blutig  -  schleimig  -  seröse,  dunkelrothe, 
braune  Flüssigkeit.  In  manchen  Fällen  sind  jene  beiden  Er- 
scheinungen nur  sehr  massig  ausgeprägt  und  es  gehört  eine  ge- 
nauere Untersuchung  und  ein  Vertrautsein  mit  der  Sache  dazu, 
in  der  unscheinbaren  Affection  der  Magenschleimhaut  eine  Arse- 
nik-Einwirkung zu  erkennen.  Der  Darmcanal  enthält  eine  flockig- 
trübe schleimig-seröse  Flüssigkeit.  —  In  gleicher,  jedoch  min- 
der intensiver  Weise  greifen  andere  Arsenikpräparate  wie  Auri- 
pigment,  Sheel'sches  Grün  die  Schleimhaut  an. 

Kupfer,  namentlich  als  Grün  spann  genossen,  äussert 
eine  meist  sehr  ausgebreitete  Einwirkung.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  ist  in  verschiedenem  Grade  injicirt,  ecchymosirt,  blutend, 

Rokitansky,  Lehi-b.  d,  path,  Anatomie,  111.  B.  ü 
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dabei  geschwellt,  gelockert.  Auf  ihr  finden  sich  häufig  hämor- 
rhagische Erosionen ,  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  Spu- 
ren derselben.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  zeigt  eine  ähn- 
liche Affection,  insbesondere  sind  aber  im  Ileum  und  sofort  im 
Colon  die  solitären  Drüsen  und  die  Peyer'schen  Plexus  ge- 
schwellt, die  ersteren  oft  eiterig  infiltrirt  und  zu  kleinen  Ge- 
schwüren vereitert.  Nebstdem  zeigt  besonders  die  Schleimhaut 
des  Colons  auch  grössere  buchtige  Substanzverluste.  Das  Perito- 
neum zuweilen  injicirt,  mit  flockiger  Exsudation.  —  Klebriger 
Beschlag  der  serösen  Häute ,  Ecchymosirung  der  allgemeinen 
Decke,  des  subcutanen  Bindegewebes,  der  Muskeln. 

Nach  Genuss  von  Blausäure  in  grosser  Menge  fand  sich 
wiederholt  die  Schleimhaut  dunkelroth,  braun,  dabei  verdichtet, 
starr  mit  mosaikartiger  Oberfläche,  in  hohem  Grade  brüchig  und 
in  faserartigen  senkrechten  Splittern  —  in  der  Eichtung  der 
Laabdrüsen  —  auseinanderweichend. 

Cyankalium  Hess  immer  Injections-Röthe ,  leichte  Ec- 
chymosirung ,  Wulstung  der  Magenschleimhaut ,  stellenweise 
seichte  erosionartige  Substanzverluste,  reichliches  Schleimsecret 
zurück. 

Tartarus  emeticus  bewirkt  neben  den  S.  129  bemerk- 
ten Eiterblasen  auf  der  Oesophagus  -  Schleimhaut  gelbe ,  diph- 
theritische  Schorfe  auf  der  Magenschleimhaut  neben  profuser 
S  chleims  ecretion. 

Kochsalz  bewirkt  (nach  einem  Falle  von  Selbsterträn- 
kungs- Versuch  in  einer  saturirten  Lösung)  nebst  intensiver  crou- 
pöser  Entzündung  der  Luftwege  und  beginnender  Pneumonie 
auf  der  Magenschleimhaut  zahlreiche  kleine  rothe  Flecken  (Stip- 
pen), von  denen  viele  erodirt  erschienen  (hämorrhagische  Ero- 
sion). 

Orfila  Toxicologie. 


d)  Brand. 

Nebst  der  Ertödtung  der  Magenhäute  durch  ätzende  Gifte, 
der  Necrose  der  Magenschleimhaut  über  einem  vereiternden 
submucösen  Bindegewebe ,  dem  Brande  von  Incarceration  und 
Zerrung    sind    die    S.  156    erwähnten    (diphtheritischen)  Schorfe 
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wichtig.  —  Ihre  Erwähnung  wird  der  Betrachtung  der  ulcerösen 
Proccsse  vorangeschickt ,  weil  unter  diesen  das  sog.  einfache 
chron.  Magengeschwür  oft  auf  eiilen  ßrandschorf  zu  beziehen 
ist.  —  Eben  desshalb  schicken  wir  auch  jener  Betrachtung  die 
Schilderung  der  hämorrhagischen  Erosion  der  Magenschleimhaut 
voran. 


e)   Hämorrliagisclie  l^roisioii. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  kommen  sehr  oft  blu- 
tende Stellen  vor,  an  welchen  die  Schleimhaut  zunächst  in  ihrem 
inneren  Stratum  einen  Substanzverlust  erlitten  hat.  Es  sind 
rundliche  Substanzverluste  von  kaum  Hirsekorn-  bis  Erbsen- 
Grösse  oder  schmale,  oft  ziemlich  lange  Streifen ,  an  denen  die 
Schleimhaut  gelockert,  gallertartig  erweicht,  roth,  gelbbräunlich, 
oder  auch  von  normaler  Consistenz  und  blass  erscheint.  Meist 
haftet  an  ihnen  ein  schwärzlich-braunes  Extravasat,  was  zunächst 
die  Aufmersamkeit  auf  sie  zieht.  Oft  greift  der  Sub stanz verlust 
zu  beträchtlicher  Tiefe,  ja  durch  die  Schleimhaut  hindurch,  und 
hier  erscheint  die  letztere  insbesondere  ringsum  oder  längs  des 
Substanzverlustes  etwas  wallartig  geschwellt.  Die  Anzahl  dieser 
sog.  hämorrhag.  Erosionen  beschränkt  sich  bald  auf  ein- 
zelne wenige,  bald  ist  der  Magen  in  seiner  Pylorushälfte,  dicht 
damit  übersäet.  Die  Magenschleimhaut  ist  dabei ,  wenn  auch 
nicht  immer  in  einem  auffallenden  Grade ,  von  einem  turgesci- 
renden  Ansehen  und  von  einem  reichlichen  glasigen  oder  weiss- 
lichen  Schleime  bekleidet.  Die  im  Obigen  angedeutete  Blutung 
ist  häufig  selbst  bei  sehr  kleinen  und  spärlichen  Erosionen  be- 
trächtlich; je  nach  Umständen  ist  der  Schleimbeleg  der  Mucosa 
braun  gestriemt,  oder  von  reichlichen  braunen  krümlichen  Mas- 
sen durchsetzt,  oder  es  ist  ein  Kaffeesatz-ähnliches  Fluidum  in 
grosser  Menge  im  Magen  enthalten. 

Die  nähere  Untersuchung  Aveist  an  der  Stelle  des  Substanz- 
verlustes in  der  hier  haftenden  braunen  Masse  nebst  Detritus 
eine  Menge  von  ausgetretenem  Enchym  der  Drüsenschläuche, 
nackte  pfropfartige  Massen  desselben  und  Bruchstücke  von  da- 
mit angefüllten  Drüsenschläuchen.  Alles  erscheint  vom  braunem 
Pigment  imbibirt.     Die  Schleimhaut   auf  der  Basis    der  Erosion 
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zeigt  auch  noch  ,  namentlich  im  Inhalte  der  Drüsenschläuche, 
bis  zu  beträchtlicher  Tiefe  dieselbe  Imbibition  mit  Pigment. 

Ist  der  Process  zu  Ende  und  damit  der  Turgor  der  Schleim- 
haut überhaupt  und  auf  der  Basis  und  in  der  Umgebung  der 
Erosionen  im  Besonderen  zurückgetreten,  so  sind  dieselben  häu- 
fig so  unscheinbar  geworden ,  dass  sie ,  zumal  wenn  auch  das 
Extravasat  aus  dem  Magen  abgeführt  worden,  leicht  übersehen 
werden. 

Sie  treten  in  jeder  Lebensperiode,  auch  beim  Säuglinge, 
im  Verlaufe  und  Gefolge  der  verschiedensten  acuten  und  chro- 
nichen  Krankheiten  auf,  man  findet  sie  nach  Verletzungen  aller 
Art,  welche  später  oder  früher,  nach  wenigen  Tagen,  ja  nach 
wenigen  Stunden  tödtlich  geworden  sind.  Alles  spricht  in  sol- 
chen Fällen  dafür,  dass  sie  nicht  präexistirten.  Insbesondere 
kommen  sie  häufig  in  exquisiter  Ausprägung  auf  einer  blennor- 
rhoischen  Magenschleimhaut  vor. 

Die  hämorrh.  Erosion  besteht  in  einer  mit  Hyperämie  einge- 
leiteten Abänderung  (Übersäuerung)  des  Secretes  der  Pepsindrüsen 
welches  an  einzelnen  Stellen  die  Secretionsorgane  und  über  sie 
hinaus  sofort  das  Gewebe  imd  Gefässe  lösend  angreift  und  damit 
die  Blutung  begründet.  In  Betreff  der  Beziehung  der  hämorrhagi- 
schen Erosion  zu  dem  Zustande  der  Turgescenz  der  Magen- 
schleimhaut ergibt  sich  sofort,  dass  dieser  eben  in  jener  Hyper- 
ämie begründet  und  eine  begleitende  Erscheinung  sei.  Hieraus 
ergibt  sich  auch,  warum  die  Blennorrhoe  der  Magenschleimhaut 
zur  Entstehung  der  hämorrhagischen  Erosion  disponirt. 

Bei  aller  Ähnlichkeit  mit  einer  durch  corrosive  Gifte  hervorge- 
brachten AflPection  der  Magenschleimhaut  ist  es  doch  dem  Vertrauten 
leicht,  die  hämorrh.  Erosion  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen. 

Die  hämorrh.  Erosion  heilt  unzweifelhaft  häufig  und  leicht 
und,  wo  sie  nicht  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  und 
dabei  in  grösserem  Umfange  betraf ,  ohne  Spuren  zu  hinterlas- 
sen. Andererseits  gibt  dieselbe  unzweifelhaft  oft  die  Grundlage 
des  chron.  Magengeschwüres  ab. 

Cruveilhier  Anat.  path.  Livr.  27  (Schmidts  Jahrb.  24.  B.   1839.) 
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f)  Ulceiröso  Processe. 

Nebst  den  bisher  erwähnten  ulcerösen  Substanzverlusten, 
dem  Tuberkel-  und  dem  Krebsgeschwür ,  von  denen  im  Ver- 
folge die  Rede  sein  wird,  unterliegt  die  Magenwand  zuweilen  einer 
ulcerösen  Perforation  von  aussen,  und  zwar  zumeist  von 
zerfallenden  umschriebenen  Peritonäal-Exsudaten  und  zerfallen- 
den tuberculösen  Lymphdrüsen  her.  Die  Perforation  ist  gemein- 
hin mehrfach,  so  dass  man  von  der  Schleimhaut  her  durch  meh- 
rere Offnungen  in  einen  Jaucheheerd  gelangt.  Nach  Entleerung 
und  Vernarbung  desselben  erscheint  die  Schleimhaut  über  einer 
flachen  oder  meist  seicht  ausgehöhlten  Schwiele  gemeinhin  zu 
unregelmässigen  straffen  Falten  zusammengeschoben,  welche  sich 
bei  näherer  "  Untersuchung  als  Schleimhautbrücken  ausweisen, 
zwischen  denen  man  auf  spaltähnlich  verzogene  Lücken  und 
durch  diese  hindurch  auf  jene  Schwiele  trifft.  Ausserdem  kommt 
im  Magen  das  perforirende  Magengeschwür  vor. 


Das  perforirende  Magengeschwür. 

Es  ist  ein  Substanz  Verlust  an  Magenwand,  welcher,  unge- 
achtet er  durchaus  nicht  auf  dem  Wege  von  Jauchung  im  enge- 
ren Sinne  zu  Stande  kommt,  doch  als  Geschwür  und  zwar  als 
einfaches  chronisches  Magengeschwür  (Cruveilhier) 
oder  wegen  seiner  Tendenz  in  die  Tiefe  zu  greifen  als  perfo- 
rirendes  Magengeschwür  bezeichnet  wird.  Es  ist  unzwei- 
felhaft die  qualvollste  Magenkrankheit. 

Im  exquisiten  Falle  findet  sich  an  einer  Stelle  des  Pylo- 
rusmagens  ein  rundes  Loch  von  1'"  bis  3"'  und  darüber  Dur  ehm. 
mit  scharfem  Peritonealrand,  vom  Ansehen,  als  wäre  ein  Stück  der 
Magenwand  mittelst  eines  Locheisens  herausgeschlagen.  Innen  er- 
scheint der  Substanzverlust  bei  gleicher  runder  Form  und  schar- 
fer Begrenzung  beträchtlicher,  er  betrifft  die  Schleim-  und  Mus- 
kelhaut. —  Ringsum  ist  die  Magenwand  schwielig  verdickt,  die 
Schleimhaut  gewulstet,  blennorrhoisch. 

Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  der  Pylorus-Magen ;  häufiger 
sitzt  es  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Wand,  fast  constant 
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näher  der  kleinen  Curvatur,  liäiifig  an  dieser  selbst,  in  überaus 
seltenen  Fällen  im  Blindsacke ;  —  ausserhalb  des  Magens  kommt 
es  nur  noch  und  zwar  ziemlich  häufig  im  oberen  Querstücke 
des  Duodenum,  äussert  selten  im  absteigenden  Stücke,  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  auch  im  untersten  Theile  des  Oesophagus  (S.  130) 
vor.  —  Die  Grösse  desselben  variirt  von  der  eines  Silbergro- 
schens bis  zu  der  eines  Thalerstücks,  eines  Handtellers.  —  Die 
Gestalt  ist  in  der  Regel  die  kreisrunde;  grosse  Geschwüre 
sind  häufig  ellyptisch,  in  höchst  seltenen  Fällen  haben  sie  die 
Gürtelform. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  ein  Geschwür 
zugegen,  jedoch  sieht  man  oft  genug  2  —  3,  bisweilen  4  —  ö 
und  diese  dann  in  der  Regel  nahe  über  oder  neben  einander 
an  der  hinteren  Magenwand  oder  am  kleinen  Bogen.  Seltener 
findet  sich  eines  an  der  hinteren ,  das  andere  an  der  vorderen 
Magenwand ;  zuweilen  eines  im  Magen ,  das  andere  im  Duode- 
num, oder  beide,  eines  dem  anderen  gegenüber,  im  Duodenum, 
—    auch  wohl  eines  im  Oesophagus,    das  andere  im  Duodenum. 

Das  Geschwür  greift  besonders  als  kreisrundes  in  einer 
sehr  markirten  Weise  in  die  Tiefe  :  Der  Substanzverlust  der 
Schleimhaut  ist  der  grösste;  ist  die  Muskelhaut  aufgezehrt,  so 
erscheint  dieser  Substanzverlust  in  der  Form  eines  kleinern, 
ringsum  scharf  ausgeschnittenen  Kreises ,  was  dem  Geschwür, 
von  innen  angesehen,  ein  escarpirtes  Ansehen  verleiht  —  auf  so 
lange,  als  sich  der  blossliegende  Muscular-Saum  nicht  unter  den 
Schleimhautrand  zurückgezogen  hat.  Wird  endlich  das  Perito- 
neum durchbohrt,  so  trifft  diess  in  der  Regel  den  Mittelpunct 
der  beiden  Kreise :  es  erstirbt  hier  zu  einem  gelblichen  Schorfe, 
welcher  einreisst  oder  herausfällt. 

Dieser  Vorgang  geht  bisweilen  acut  vor  sich,  gewöhnlich 
aber  ist  er  chronisch,  macht  Stillstände  und  recrudescirt  hier- 
auf in  einer  oder  der  andern  Weise.  Er  kann  auf  jedem  seiner 
Stadien  heilen ,  wie  die  so  häufig  vorkommenden  Narben  dar- 
thun;  selbst  die  völlige  Durchbohrung  des  Magens  wird  sehr 
oft  dm-ch  Anlöthung  benachbarter  Gebilde  unschädlich  gemacht 
und  kann  sofort  vernarben.  Er  recrudescirt  aber  hinwiederum 
auch  noch  in  dem  vernarbenden  Geschwüre  bis  zur  Durch- 
bohrung. 

Die  Vernarbung  geschieht  vor  der  Durchbohrung,  indem 
über    dem    auf   der  Basis    des  Geschwürs    entwickelten  schrum- 
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pfendcn  Narbcngcwcbc  clio  Känclcr  des  Geschwürs  mehr  oder 
Aveniger  gleichmässig  an  einandcrrücken  und  an  einander  gezo- 
gen werden  und  endlich  verwachsen.  Seichtere  Geschwüre  hin- 
terlassen strahlige  sternförmige  Narben,  tiefere  durch  die  Muscu- 
laris  dringende  bedingen  massenhaftere,  mehr  strangförmige,  den 
Magen  in  verschiedenem  Grade  in  der  Richtung  des  Querdurch- 
messers verkürzende,  oder  ringförmig  zusammenschnürende,  be- 
sonders am  Pylorus  verengernde  Narben. 

Über  die  Durchbohrung  und  ihre  Heilung  lehren 
Beobachtungen  Folgendes  :  Findet  dieselbe  an  einer  Stelle  Statt, 
die ,  wie  der  grösste  Theil  der  vorderen  Magenwand  nur  in 
seltenen  Fällen  eine  ausgiebige  Adhäsion  mit  nachbarlichen  Ge- 
bilden einzugehen  im  Stande  ist,  so  ist  mit  der  Durchlöcherung 
dem  Mageninhalte  der  freie  Austritt  in  das  Peritonealcavum  ge- 
stattet und  hiemit  eine  höchst  acute  tödtliche  Peritonitis  gege- 
ben. — ■  Dieses  Ereigniss  wird  häufig  dadurch  verhütet,  dass 
der  Magen  vorher  mittelst  einer  von  dem  Peritoneum  auf  der 
Basis  des  Geschwürs  und  in  dessen  Bereiche  auswachsenden 
Pseudomembran  mit  einem  benachbarten  Organe  eine  Adhäsion 
einging.  Jedoch  muss  diese  Pseudomembran  eine  dicke  wider- 
standsfähige Schwiele  sein  und  eine  straffe  Löthung  vermitteln, 
indem  dünne,  lockere,  fädige  Adhäsionen  bei  der  Perforation  theils 
in  dem  extravasirenden  Mageninhalte  erweichen,  theils  sich  ent- 
zünden und  zerreissen.  Adhäsionen  der  letzteren  Art  kommen 
besonders  bei  Geschwüren  an  der  vorderen  Magenwand  mit  dem 
heraufgeschlagenen  grossen  Netze  vor. 

Die  ersteren  finden  höchst  selten  zwischen  der  vorderen 
Magenwand  und  dem  grossen  Netze,  dagegen  oft  zwischen  dem 
kleinen  Bogen  oder  der  vorderen  Magenwand  und  dem  linken  Le- 
berlappen, sehr  oft  zwischen  der  hinteren  Magen-  oder  Duode- 
nal-Wand  und  dem  Pancreas  mit  den  benachbarten  Lymphdrü- 
sen, sehr  selten  zwischen  der  hinteren  Magenwand  und  der  dahin 
gezogenen  Milz ,  zwischen  Blindsack  und  Milz ,  zwischen  dem 
Magen  und  dem  Zwerchfelle  (Abercrombie  nach  Chardel), 
zwischen   dem  Magen    und   der  epigastrischen  ßauchwand  Statt. 

Der  von  den  gedachten  Gebilden  verlegte  Substanzverlust 
an  Magenwand  (Perforation)  ist  sehr  oft  ausserordentlich  gross, 
indem  er  namentlich  an  der  hintern  Magenwand  über  dem  Pan- 
creas eine  Strecke  von  mehreren  Zollen  beträgt.  Im  Umfange 
desselben  findet  man  die  Schleimhaut   über   die  Ränder  des  Ge- 
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schwürs  nach  aussen  ■umgeschlagen ,  wobei  sie  ausserhalb  des 
Magens  an  die  löthende  Schwiele  stösst.  Demgemäss  erscheint 
denn  die  Lücke  in  der  Magenwand  von  dem  verlegenden  Gebilde 
nie  so  ausgefüllt ,  dass  dieses  mit  der  inneren  Magenfläche  in 
einer  Ebene  läge. 

Im  günstigen  Falle  kommt  es  über  dem  verlegenden  Ge- 
bilde zu  einer  Schliessung  der  Lücke  in  einer  massigen,  festsit- 
zenden Narbe ,  welche  bei  grossen  Geschwüren  beträchtliche 
Miss  staltungen  des  Magens,  namentlich  Verkürzungen  seiner  hin- 
tern Wand  und  des  kleinen  Bogens  (Bärnhoff  Beitrag  zur 
Lehre  u.  s.  w.  Riga  1852.)  oder  ringförmige  Stricturen  zur  Folge 
hat.  Unter  besonderen  Umständen  und  zwar  in  dem  Falle  eines 
vom  linken  Leberlappen  verlegten  Geschwürs  nächst  des  Pylo- 
rus,  oder  in  dem  Falle  eines  von  der  Milz  verlegten  Geschwürs 
an  der  hinteren  Magen  wand,  am  Blindsacke  ,  weicht  die  Masse 
des  verlegenden  Gebildes  sammt  der  löthenden  Schwiele  dem 
Andringen  der  Magencontenta  und  es  kommt  zur  Herstellung 
eines  Recessus  am  Magen,  der,  von  der  löthenden  Schwiele  aus- 
gekleidet, mittelst  der  Lücke  in  der  Magenwand  mit  der  Magen- 
höhle communicirt.  Andererseits  greift  die  Zerstörung  über  den 
Magen  hinaus  in  die  löthende  Schwiele  und  durch  diese  hin- 
durch endlich  in  die  Textur  der  angelötheten  Organe.  Auf  diese 
Weise  wurde  in  einem  Falle  das  verlegende  Zwerchfell  durch- 
bohrt, ja  sofort  die  an  diesem  adhärirende  Lungenbasis  angeätzt 
gefunden;  häufig  dringt  die  Zerstörung  in  die  Masse  des  Pan- 
creas,  wobei  es  namentlich  zu  Eröffnung  von  Blutgefässen,  auch 
zu  Eröffnung  von  Ductulis  pancreaticis  kommt.  In  seltenen 
Fällen  kommt  es  zur  Perforation  nach  dem  untern  Querstücke 
des  Duodenums  oder  nach  dem  Colon  transv.  (Ch.  Murchison 
on  gastro  -  colic.  Fistula.  Edinb.  med.  J.  1857).  Auch  die  hierorts 
beobachteten  Offnungen  des  Magens  nach  aussen  auf  dem  Epi- 
gastrium  sind  allem  Anscheine  nach  als  perforirende  Magenge- 
schwüre zu  deuten. 

(S.  auch  W.  Robertson  in  Monthly  Journ,  Jan.  18S1. 
(Schmidts  Jahrb.  1851.  10.)  und  Dräsche  in  Wien.  Wochensch. 
1854.  51.  Manchmal  kommt  es  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
eines  Geschwürs  im  Magen  nächst  dem  Pylorus  und  eines  zweiten 
nächst  diesem  im  Duodenum  zu  einem  Zusammenflusse  beider  über 
dem  verlegenden  Pancreas,     unter  dem  Pylorusring  so,  dass  dieser  zu 
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einer  freien  Brücke  abgelöst  wird,  unter  welcher  man  hinter  dem  Py- 
loruscanale  durch  einen  zweiten  anomalen  Gang  aus  dem  Magen  in 
das  Duodenum  gelangt. 

Ein  öfteres  Ereigniss  ist,  dass  die  löthende  Schwiele  inner- 
halb und  ringsum  die  Lücke  rasch  necrosirt^  dass  sofort  Magen 
und  verlegendes  Gebilde  aus  einanderweichen  und  Mageninhalt 
extravasirt. 

Im  Verlaufe  des  Geschwürs  ereignen  sich  überdiess  häufig 
Blutungen.  Sie  sind;  so  lange  die  Magenwand  nicht  perforirt 
ist,  gemeinhin  minder  bedeutend ,  indem  die  Zerstörung  inner- 
halb der  Magenhäute  nur  auf  kleinere  Gefässe  trifft.  Nach  der 
Perforation  trifft  sie  aber  in  und  jenseits  der  löthenden  Schwiele 
auf  grössere  Gefässe  ,  wie  da  sind  der  Stamm  der  Art.  liena- 
lis,  die  Art.  coronariae  ventriculi,  die  Art.  pylorica,  gastro- 
epiploicae ,  gastro  -  duodenalis ,  deren  Aste  und  Zweige ,  ins- 
besondere die  Arterien  im  Pancreas  d.  i.  in  der  Regel  Arte- 
rien, deren  Eröffnung  zu  namhaften  häufig  tödtlichen  Blu- 
tungen führt.  Nebst  solchen  kommen  ferner  auch  Blutungen 
aus  Parenchymen  und  zwar  jenem  der  Leber,  der  Milz  in 
den  obenbemerkten  Fällen  vor ,  wenn  die  einen  in  ihnen  her- 
gestellten Recessus  über  der  Lücke  in  der  Magenwand  aus- 
kleidende Schwiele  in  Folge  des  Drängens  der  Magencontenta 
auseinanderweicht. 

Ausser  Blutgefässen  erleiden  auch  andere  Canäle,  wie  na- 
mentlich die  Ductuli  pancreatis  eine  Zerstörung;  sie  münden 
auf  der  Geschwürsbasis  und  bleiben  als  die  Schliessung  des  Ge- 
schwürs behindernde  Pancreas-Fisteln  auf  der  Narbe  zurück. 

Das  Geschwür  wird  demnach  durch  Perforation  des  Ma- 
gens und  durch  Blutung ,  ausserdem  in  seltenern  Fällen  durch 
Erschöpfung  in  Folge  von  Dyspepsie  und  peinvoller  Cardialgie 
tödtlich.  Es  ist  immer  von  Hypertrophie  der  Magenschleimhaut 
und  Blennorrhoe  begleitet.  Es  kommt  besonders  in  der  mittle- 
ren Lebensperiode,  aber  oft  genug ,  vorzüglich  beim  weiblichen 
Geschlechte,  sehr  früh,  im  15.  Jahre  vor.  Es  hat  mit  dem  Krebse 
und  dem  Krebsgeschwüre  nichts  gemein,  es  kommen  aber  Fälle 
von  Combination  vor,  welche  meist  deutlich  erkennen  lassen, 
dass  das  Carcinom  zum  gegebenen  Geschwüre  hinzugetre- 
ten ist. 

Gleichwie  über  die  Art  und  Weise,    wie  die  Gewebe  beim 
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cLron.  Magengeschwüre  consumirt  werden,  so  ist  man  auch  bis- 
her über  den  ersten  Beginn  d.  i.  die  dasselbe  einleitende  De- 
structions weise  der  Schleimhaut  nicht  genügend  aufgeklärt.  Aus- 
gemacht ist  wohl ,  dass  es  keine  ulceröse  Consumtion  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  sei.  Vor  Allem  weisen  Beobachtungen  darauf 
hin,  dass  es  ein  Brandschorf  der  Schleimhaut  sei ,  nach  dessen 
Entfernung  die  submucösen  Gewebe  oder  ein  dieselben  vertre- 
tendes und  sofort  auch  das  die  Perforation  verlegende  Narben- 
gewebe schichtenweise  necrosiren.  Man  findet  die  Schleimhaut 
zuweilen  an  einer  umschriebenen  runden,  ellyptischen  Stelle  zu 
einem  pulpösen  schwärzlichen  oder  einem  starren,  gelben  (diph- 
theritischen)  Schorfe  verwandelt ,  nach  dessen  Entfernung  das 
submucöse  Bindegewebe  innerhalb  eines  scharfen  Schleimhaut- 
randes oder  eines  gelb  verschorften  Schleimhautsaumes  bloss- 
liegt.  Zuweilen  findet  man  dieses  und  die  Fleischhaut,  und  sofort 
manchmal  eine  Schichte  der  die  Geschwürbasis  abgebenden 
Schwiele  necrosirt  und  in  Exfoliation  begrifi'en.  Hieher  gehören 
die  Fälle  eines  in  dieser  Weise  eingeleiteten  Magen-  oder  noch 
öfter  Duodenal-Geschwürs  nach  Verbrennung  der  allg.  Decken, 
indem  sich  —  wenn  auch  nicht  so  gewöhnlich  als  Curling 
(Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXV.)  angibt,  so  doch  oft  genug 
—  nach  eingetretener  Suppuration  ein  Schleimhautschorf,  ein 
Schorf  des  submucösen  Bindegewebes  von  der  characteristischen 
Form  und  Begrenzung  des  Geschwürs  vorfindet,  welcher  Blu- 
tungen veranlasst  und  zuweilen  sehr  rasch  (im  Verlaufe  von 
14  Tagen)  perforirt,  —  ferner  die  Fälle  von  derlei  Verschorfung 
im  Verlaufe  von  Marasmen  von  erschöpfender  Jauchung,  von 
Brand. 

Demnächst  ist  sehr  wahrscheinlich  der  Substanzverlust, 
den  die  Magenschleimhaut  in  dem  Vorgange  der  hämorrhagi- 
schen Erosion  erleidet ,  das  einleitende  Moment  dort ,  wo  die 
Erosion  umfänglicher  z.  B.  Erbsen-  gross  und  darüber  ist  und 
innerhalb  einer  scharfen  Begrenzung  durch  die  Schleimhaut  hin- 
durch greift. 

Ausser  dem  Magen  mit  Einschluss  des  Duodenums  und 
des  Oesophagus  kommt  das  Geschwür  nicht  vor  d.  i.  es  haben 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  namentlich  die  dm'ch  Verschor- 
fung der  Darm-Schleimhaut  z.  B.  unter  andern  bei  Typhus  gege- 
benen Substanz  Verluste  einigermassen  eine  Ähnlichkeit  mit  dem- 
selben. 
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Zu  derlei  Fällen  gehören  die  Narben  im  obersten  Jejunum 
einer  hierorts  im  Jänner  1858  secirten  82  Jahre  alten  marasti- 
schen  Weibsperson:  Es  sind  an  Zahl  fünf  Hanfkorn-  und  Erbsen- 
grosse, schwielige,  ins  Peritoneum  greifende,  die  Valvulae  conniventes 
unterbrechende  und  fixirende,  runde,  meist  scharf  begrenzte  Narben. 
Ausser  ihnen  keine  Spur  eines  ulcerösen  Processes    im  Darmcanale. 

Nach  "Virchow  ist  die  Entstehung  des  Geschwürs  in  einer  zu- 
mal von  Atherom  der  Arterien  abzuleitenden  Embolie  begründet  (Arch. 
ö.  B.  1853.  p.  363). 

Baillie,  Voigtl,  Cruveilhier,  Abercrombie.  Rokitansky 
Oest.  Jahrb.  18.  B.  2.  St.  1838.  Günsburg  Arch.  f.  phys.  Heilk. 
XI.  1852.  G.  Kimmig  Beiträge  zur  Entstehung  u.  s.  w.  Inaug.- 
Diss.  Freiburg   1856.     Brinton  in  Brit,  Rev.  Jan.   1856. 


g:)  ^fterbildungeii. 

Organisirte    Neubildungen. 

Sie  sind  mit  Ausschluss  des  Carcinoms  selten. 

1.  Bindegewebs  -  Neubildung.  Nebst  der  S.  149  und 
S.  157  erwähnten  Massenzunahme  des  submucösen  Bindegewe- 
bes, der  Narbe  und  der  papillären  Wucherung  der  Schleimhaut 
(S.  155)  kommen  in  der  Magenwand  und  zwar  im  submucösen 
Bindegewebe  kleine  d.  i.  Linsen-  bis  Bohnen-  grosse ,  nur  sehr 
selten  grössere  fibröse  Geschwülste,  vorzüglich  in  der  Nähe  der 
Cardia  und  am  kleinen  Bogen,  vor. 

2.  Fett — als  Lipom  zwischen  den  Magenhäuten  d.  i.  im 
submucösen  Bindegewebe.  Grössere  Lipome  protuberiren  und 
prolabiren,  wie  fibröse  Geschwülste,  nach  innen ,  zuweilen  auch 
gleichzeitig  durch  die  Fleischhaut  hindurch  nach  aussen. 

3.  Pigment  ■ —  als  braune,  schiefergraue,  schwarzblaue 
Färbung  der  blennorrhoischen  Magenschleimhaut,  besonders  im 
Pylorusmagen. 

4.  Drüsen-Neubildung.  In  seltenen  Fällen  finden  sich 
im  submucösen  Bindegewebe  Gebilde  von  rundlicher,  gelappter 
Form  vor ,  welche  ihrer  Textur  nach  mit  dem  Pancreas  (den 
Speicheldrüsen)  übereinkommen. 

5.  Carcinom    —    eine  der  häufigsten  Magenkrankheiten. 
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a)  Das  häufigste  ist  der  Faserkrebs  —  die  faserkreb- 
sige  Degeneration.  Sie  besteht  zunächst  in  der  Umstaltung 
des  submucösen  Bindegewebes  zu  einer  schwieligen,  dichten, 
starren  und  harten,  weissen  ,  gleichförmig  dicken  oder  hie  und 
da  dickeren  tuberösen  Masse ,  welche  einerseits  in  die  Fleisch- 
haut und  das  Peritonäum  des  Magens,  andererseits  in  die  Schleim- 
haut greift  und  dieselben  endlich  völlig  substituirt.  In  ausge- 
zeichneten Fällen  erscheint  die  Magenwand^  etwa  mit  Ausschluss 
des  Blindsackes,  zu  einer  1"  und  darüber  dicken,  starren,  häufig 
besonders  nach  innen  herein  knollig  protuberirenden  Masse  ver- 
wandelt, in  welcher  die  Magenhäute  untergegangen  sind,  die  so- 
mit auch  innen,  indem  sie  die  Schleimhaut  substituirt,  blossliegt, 
und  wobei  die  Magenhöhle  verkleinert  ist. 

Die  zunächst    eben  das    submusöse  Bindegewebe    substitui- 

rendefaser- 
Fig.  20.  krebsige 

After- 
masse 
greift  in  die 
Muscular- 
haut    in 
Form    von 
weissen 
Sepimen- 
tis,  welche 
die    Masse 
ihrer 
Fleisch- 
bündel um- 
schliessen. 
Diese  selbst 
erscheinen 
Anfangs 
hypertro- 
phirt     und 
stellen  eine 

Senkrechter  Durchschnitt  eines  Faserkrebses  des  Pylorus.  a)  Grö-  blassröthu- 

bere  Gerüstbalken  ,     b)  zartere  Abzweigung    des  Stroma ,    dessen  q}iq^  durch- 
Räume  Krebszellen    einschliessen ,    bei  c)    schliessen  die  Bindege-        r^    •         j 

webs-Septa    die  Durchschnitte    der  Muskelfasern    und  ihrer  Kerne  SCnemenae 
ein.     480  mal.  Vergr.  Sub- 


173 


stanz  dar ,  welclic  später  in  eben  dem  Maasse  scliwindet,  als 
jene  Sepimenta  mächtiger  werden.  Endlich  geht  in  der  After- 
masse das  Peritoneum  unter,  wobei  es  zuweilen  von  derselben 
in  Form  von  kleineren  und  grösseren  Tuberositäten  überwuchert 
wird.  Nach  innen  greift  die  Aftermasse  an  und  in  die  Schleim- 
haut, adstringirt  dieselbe  an  sich,  hie  und  da  in  einer  nabeiför- 
migen Einticfimg,  und  substituirt  sie  endlich,  wobei  sie  mit  glat- 
ter oder  mit  einer  durch  papilläres ,  dendritisches  Auswachsen 
gegebenen  filzigen  Oberfläche  blossliegt. 

Die    nähere  Un- 
tersuchung der  After-  Fig.  21. 
masse  ergibt  den  Bau 

des   Faserkrebses 
(B.  I.    S.  259).     Sehr 
gewöhnlich   trifft  man 

bei  der  Durchfor- 
schung derselben  auf 
Stellen ,  an  welchen 
dieselbe  weniger  starr 
und  von  medullärem 
Krebssafte  erfüllt  er- 
scheint. Aber  auch  in 
der  durchweg  starren 
Aftermasse    weist    die 

Untersuchung  einen 
Befund  nach,  wie  ihn 
Fig.  20  und  21  zeigt, 
d.  i.   ein  dickbalkiges 

zu     zarteren    Abzwei-  Horizontaler  Durclischiiitt  durcli  die  dem  freien  Auge 

,  entschwindende  Fleischhaut,    etwas  durch  Essigsäure 

gungen  auswachsendes  aufgehellt:  a)  Muskelfaserbündel  mit  ihren  .sehr  lan- 

maschiges     Gerüste,  gen  Kernen ,    b)    Bindegewebssepta  mit  Quer-Durcli- 

T  T  ••    1  •  schnitten  und  Trümmern  der  elastischen  Fasern. 

dessen  Lucken   emen  480mal.  Vergr. 

mit  Zellen  ausgestatte- 
ten Krebssaft  enthalten.     Die  Elemente  der   in  die  weissen  Sepi- 
menta aufgenommenen   hypertrophischen    Muskelbündel  bestehen 
aus  Muskelfasern,  welche  zu  einer  oft  monströsen  Grösse  heran- 
gewachsen sind. 

Mit  Unrecht  sieht  man   nach  Bruchs  Vorgange     die  faserkreb- 
sigen  Degenerationen    des  Magens    als  Hypertrophien  ,     wie  wir  deren 
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S.  149  gedachten,  an.  In  diesem  Betreff  ist  nebst  der  Hinweisung 
auf  das  Voranstehende  zu  bemerken  :  Es  sei  allerdings  das  Herein- 
wachsen des  degenerirten  submucösen  Bindegewebes  in  Form  von  weis- 
sen Sepimentis  in  die  Fleischhaut  und  die  endliche  Substitution  eben 
so  wenig  etwas  Characteristisches  für  den  Faserkrebs  und  die  Krebse 
überhaupt ,  wie  die  Retraction  der  degenerirten  Magen  wand,  beides 
sehe  man  eben  so  z.  B.  bei  Narbenbildung  am  Oesophagus  nach 
Schwefelsäure  -  Corrosion  —  allein  so  wie  ein  Skirrhus  -  Knoten 
nicht  als  fibröse  Geschwulst  oder  ein  Faserkrebs  der  Pleura  nicht  als 
pleuri tische  Pseudomembran  angesehen  werden  darf,  eben  so  darf  ein 
faserkrebsig  degenerirtes  submucöses  Bindegewebe  nicht  mit  einem  schwie- 
ligen (hyper(rophischen)  verwechselt  werden.  Von  einem  anderen  Stand- 
puncte  aus  spricht  für  das  Vorliegen  von  Faserkrebs  die  gleichzeitige 
Degeneration  der  Netze,  die  medullarkrebsige  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, die  Combination  mit  medullärem  Darmkrebs  u.  s.  w.  —  wie 
nachstehender  Fall  erläutert:  In  der  im  Juli  1858  secirten  abgema- 
gerten Leiche  einer  32  Jahre  alten  Weibsperson  fanden  sich  am  Halse 
ausgebreitete,  zunächst  das  Platysma  mit  der  Fascia  und  den  Kopf- 
nickern zusammenlöthende,  die  Kopfnicker  besonders  hinten  und  unten 
substituirende,  nach  hinten  in  die  Scaleni  greifende  Schwielen,  welche 
sich  in  das  vordere  Mediastinum  fortsetzten ,  und  hier  mit  dem  star- 
ren in  seinem  Pleural-  und  Peritoneal- Überzüge  von  verästigten  nar- 
benartigen Schwielen  durchsetzten,  verdickten ,  nach  oben  gezogenen 
Zwerchfelle  zusammenhingen.  Die  linke  V.  jugularis  com.  vom  Abgange 
der  Subclavia  bis  zur  Einmündung  der  V.  thyreoidea  sup.  geschrumpft 
und  durch  einen  derben  bräunlichen  Thrombus  ob  turirt.  Die  Costal- 
pleura  und  so  auch  das  Peritoneum  besonders  im  Parietalblatte  ver- 
dickt und  von  zahlreichen  bis  Erbsen-  grossen  theils  derben ,  theils 
weicheren  Vegetationen  besetzt.  (In  jedem  Pleurasäcke  4  Pf.,  im  Pe- 
ritonealsacke  10  Pf.  Serum.)  Der  Magen  zu  einem  sehr  engen,  star- 
ren, dickwandigen  Schlauche  verwandelt,  das  submucöse  Bindegewebe 
zu  einer  weissen  derben,  in  die  Muscularis  in  Form  weisslicher  Sepi- 
menta  greifenden  Aftermasse  degenerirt.  Die  Ovarien  in  fast  symme- 
trischer Weise  zu  Hühnerei-  grossen,  tuberösen,  dichten  schwieligen 
Massen  entartet. 

2.  Der  MeduUarkrebs  kommt 

a)  als  Degeneration  des  submucösen  Bindege- 
webes vor,  welche  auf  Muscularis  imd  Schleimhaut  übergreift 
und  häufig  sich   mit  einem   nach  innen  hervorspringenden  einen 


175 

seiclitcn   Nabel  uiufasscntlcn  Wulste  begrenzt.   Gemeinhin  zeigen 
namhafte  Antheile  darin  den  Befmid  des  Faserkrebses. 

b)  Als  medullär  krebsige  Degeneration  der 
Schleimhaut  in  grossen  Strecken  oder  in  Form  von  —  platt- 
rundlichen, genabelten  —  Knoten. 

c)  Als  Zotten  krebs  in  Form  lockerer  oder  compacter, 
strotzender^  fungusartiger  Geschwülste. 

d)  Als  Carcinoma  melanodes  —  zuweilen  in  Form 
unzähliger  kleiner  bis  punctförmiger  Knötchen  in  der  Schleimhaut. 

3.  Der  alveolare  Gallertkrebs  erscheint  als  Degene- 
ration des  submucösen  Bindegewebes,  welche  sowohl  nach  aus- 
sen in  die  Muscularis  und  das  Peritoneum  greift ,  als  auch  be- 
sonders nach  innen  herein  mit  Substitution  der  Schleimhaut  als 
ein  von  gallertartigem  Inhalte  strotzendes  grossmaschiges  Gerüste 
wuchert  (B.  I.  S.  280).  Er  erreicht  nicht  selten  einen  enormen 
Umfang. 

Neben  Carcinom  findet  man  hie  und  da  das  S.  155  erörterte 
Strotzen  der  Drüsenschläuche  der  Magenschleimhaut. 

Die  wichtigsten  Magen- Carcinome  sind  die  vom  submucösen 
Bindegewebe  ausgehenden  Degenerationen  der  Magenwand.  Der 
vorzüglichste  Sitz  derselben  ist  der  Pylorus  und  zwar  gleichför- 
mig in  seinem  ganzen  Kreisumfange.  Jedoch  kommen  immerhin 
zuweilen  Degenerationen  vor ,  welche  in  einem  Antheile  des 
Kreisumfanges  überwiegen  oder  wohl  auch  einen  gewissen  An- 
theil  desselben  völlig  frei  lassen.  Von  hier  aus  breitet  sich  die 
Entartung  überwiegend  längs  des  kleinen  Bogens  hin  aus,  bis 
dahin,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  sämmtliche  Magenwand,  etwa 
mit  Ausschluss  eines  kleinen  Antheils  des  Blindsackes,  degene- 
rirt  erscheint.  Der  Magen  ist  dann  in  seinen  Wänden  bis  auf 
1"  und  darüber  verdickt,  starr,  innen  meist  knollig  uneben, 
seine  Höhle  verengt.  Ungleich  seltener  ist  die  Cardia  der  Sitz 
des  Carcinoms.  —  Merkwürdig  ist ,  dass  der  Pyloruskrebs  fast 
nie  auf  das  Duodenum  greift,  wogegen  sich  der  Cardiakrebs 
immer  über  ein  namhaftes  Stück  des  Oesophagus  ausbreitet. 

Das  Duodenum  erkrankt  bisweilen  von  dem  Pancreas -Kopfe  her, 
welcher  selbst  vom  Pylorus  aus  degeuerh-te.  Unter  den  Cardiakreb- 
sen  gibt  es  welche ,    die  ursprünglich  als  Oesophaguskrebse  auftraten. 

Der  krebsige  Pylorus  ist  in  der  Regel  fixirt ,  indem  die 
Degeneration  in  das  den  Pancreaskopf  und  die  Gallengänge  um- 
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hüllende  Bindegewebe  und  die  Lymphdrüsen  ,  in  das  Pancreas 
selbst,  die  Drüsen  des  Plexus  lumbalis  und  endlich  die  fibröse 
Bekleidung  der  Wirbelsäule  greift.  Jedoch  kommen  wichtige 
seltene  Ausnahmen  hievon  vor ,  avo  der  entartete  Pylorus  frei 
bleibt,  in  Folge  der  Gewichtszunahme  in  eine  tiefere  Bauchre- 
gion, selbst  bis  an  die  Symphysis  herabsinkt,  und  daselbst  als 
eine  resistente  verschiebbare  Geschwulst  auftritt. 

Je  nach  der  Massenzunahme  der  Wände  und  dem  Grade 
der  Eetraction  ergeben  sich  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Verengerungen  (Stenosen)  des  Pyloruscanals,  wobei 
er  überdiess  nicht  selten  durch  protuberirende  Knollen ,  stellen- 
weise überwiegende  Retraction  mancherlei  flache  oder  winkliche 
Biegungen  erleidet.  Die  Stenose  hat,  je  beträchtlicher  sie  ist  und 
je  mehr  sich  die  krebsige  Entartung  auf  den  Pylorus  beschränkt, 
eine  desto  beträchtlichere ,  bisweilen  ganz  enorme  Erweiterung 
des  Magens  mit  mehr  oder  weniger  auffallender  Hypertrophie 
der  Fleischhaut  zur  Folge, 

Wie  das  Carcinom  auf  die  obgedachten  Gebilde  hinter  dem 
Magen ,  so  greift  es  auch  zuweilen  auf  die  Leber,  das  Querco- 
lon,  selbst  die  Milz  über;  vor  Allem  gesellt  sich  bald  eine  ent- 
sprechende faser-,  medullär-,  gallertkrebsige  Degeneration  des 
Netzes  bei,  welches ,  zu  einem  knotigen  Wulste  retrahirt,  zu- 
weilen eine  Adhäsion  mit  der  Bauchwand  eingeht  und  hiemit  die 
epigastrischen  Eingeweide  von  den  übrigen  Bauchorganen  ab- 
schliesst.  Über  das  Netz  breitet  sich  inbbesondere  oft  der  alveo- 
lare Gallertkrebs  weiter  auf  das  Peritoneum  aus.  Andererseits 
erkrankt  der  Magen  zuweilen  auch  von  aussen  und  zwar  von 
den  gedachten  Lymphdrüsen  -  Conglomeraten ,  der  Leber  her, 
meist  an  umschriebenen  Stellen  seines  hinteren  Umfangs. 

Das  Carcinom  des  Magens  findet  sich  häufig  an  mehr  oder 
weniger  scharf  begrenzten  Stellen  von  innen  her  oder  in  der 
Tiefe  in  Verjauchung  begriffen,  häufig  necrosirt  es  in  ansehnli- 
chen Strecken  unter  Blutungen  in  die  Magenhöhle.  Zuweilen 
sind  ansehnliche  Zottenkrebse  bis  auf  geringe  Reste  mit  Zurück- 
lassung einer  ulcerirenden  Basis  ausgestossen  worden. 

Den  obgedachten  Verhältnissen  entsprechend  greift  die 
krebsige  Jauchung  unter  Blutungen  zuweilen  über  den  Magen 
hinaus  in  benachbarte  Gebilde  z.  B.  in  die  Leber,  nach  dem 
Quercolon  (Murchison  S.  S.  168),  in  die  Milz  herein,  in  und 
durch  die  vordere  Bauchwand  nach  aussen. 
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In  der  Magcnliölile  finden  sich  neLst  den  bei  namhafter 
Stenose  des  Pylorus  in  grossen  Massen  zurückgehaltenen  ver- 
wesenden Ingestis  necrosirende  Krebsportionen  und  Blut  in 
Form  Chocolade-brauner,  Kaffeesatz-ähnlicher  Materie  vor. 

Der  Magenkrebs  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allein 
im  Organismus,  ausserdem  ist  er  in  Combinatiou  mit  Carcinom 
der  Leber,  der  Drüsen  des  Plexus  lumbalis,  des  Darms,  beson- 
ders des  Rectums,  des  Uterus,  des  Peritoneums,  des  Ovariums 
zugegen. 

5.  Tuberkel:  Der  Tuberkel  und  das  tuberculöse  Ge- 
schwür des  Magens  ist  eine  seltene  Erscheinung,  zumal  ist  die 
primitive  Tuberculöse  des  Magens  überaus  selten.  Gemeinhin 
ist  sie  die  Theilerscheinung  einer  ausgebreiteten  tuberculösen 
Darmphthise ,  indem  sich  die  Tuberkelgeschwüre  vom  Ileum 
über  das  Jejunum  und  Duodenum  in  den  Magen  fortsetzen.  Hier 
beschränken  sie  sich  meist  auf  den  Pylorusmagen.  —  Als  Be- 
helf zur  Diagnose  des  Magengeschwürs  ist  die  tuberculöse  Er- 
krankung der  dem  Magen  angehörigen  Lymphdrüsen  zu  beach- 
ten (Barthez  und  Rilliet,  Bednar). 

Zuweilen  kommt  auch  eine  ulceröse  Zerstörung  der  Ma- 
genwand von  zerfallenden  tuberculösen  Lymphdrüsen  her  vor; 
die  Schleimhaut  wird  hiebei  gemeinhin  von  verzweigten  Jauche- 
heerden in  den  submucösen  Stratis  her  in  der  S.  165  angege- 
benen Weise  perforirt. 


NichtorganisirteNeubildungen. 

Zu  den  nichtorg.  Neubildungen  wäre  die  Kalkin  er  u  Station 
der  Magenschleimhaut  (des  Zwischendrüsengewebes)  zu  zählen 
(Kalkmetastase  Virchow  8.  B.  des  Arch.  18S5). 


Ii)    Slrkraiikung^en  der  Te:i^tuE>, 

Nebst  den  in  dem  Vorangegangenen  zur  Erörterung  ge- 
kommenen Erkrankungen  der  die  Magenwand  constituirenden 
Gewebe ,  namentlich  der  Magenschleimhaut,  ist  noch  zu  er- 
wähnen : 

12 

Rokitansky,  Lchrb.  d.  patli,  Anatomie.  III.  B,  •** 
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a)  Eine  Fettmetamorphose  des  Inhalts  der  Magen- 
drüsen, die  sich  durch  eine  opake  weisse,  fahle  Punctirung  von 
der  Fläche  angesehen  und  als  eine  derlei  Striemung  auf  senk- 
rechten Durchschnitten  kundgibt.  Man  beobachtet  selbe  hie 
und  da  auf  einer  chronisch  -  catarrhalisch  erkrankten  Magen- 
schleimhaut. 

Schläpfer  in  Virchow's  Arch.    7.  B.   18S4.     H.  Jones  in  med.  chir. 
transact.  2.  Ser.  T.  19-  1854. 

b)  Die  Magenerweichung  (Gast  romal  acia).  —  Sie 
besteht  in  der  Lösung  der  Schleimhaut  und  sofort  der  submu- 
cösen  Gewebe,  ja  auch  anstossender  Gebilde  z.  B.  des  Zwerch- 
fells im  Magensafte  zu  einer  gallertähnlichen  Masse. 

Diese  Lösung  findet  häufig  nach  dem  Tode  Statt,  sie  ist 
aber  unzweifelhaft  oft  auch  eine  Erscheinung,  welche  dem  Leben 
angehört.  Der  Befund  ist  unter  beiden  Bedingungen  verschie- 
den, je  nachdem  die  Gewebe  und  zwar  vor  Allem  zunächst  die 
Schleimhaut  der  Einwirkung  des  Magensaftes  in  einem  Zustande 
von  Anämie  und  Blässe  oder  von  Injection  ihrer  Gefässe  und 
Eöthung  unterliegen, 

Ln  ersten  Falle  erweichen  sie  zu  einer  blassen  (farblo- 
sen) gallertähnlichen,  im  zweiten  Falle  zu  einer  schwarzbrau- 
nen breiigen  Masse,  wobei  dem  Mageninhalte  eine  ähnliche  kaf- 
feesatzartige Materie  beigemischt  ist.  Man  findet  hier  gewöhn- 
lich die  Schleimhaut  zu  einem  schmutzig-braunen  abstreifbaren 
Breie  verwandelt  und  grossentheils  als  solchen  verloren  gegan- 
gen und  dem  Mageninhalte  beigemischt,  das  submucöse  Bindege- 
webe als  ein  blasses,  schmutzig- weisses ,  von  schwarzen  ramifi- 
cirten  Striemchen  d.  i.  den  erweichenden ,  eine  schwarzbraune 
theerähnliche  Blutmasse  enthaltenden  Gefässramificationen  durch- 
setztes Stratum  blossgelegt.  Oft  ist  der  Magen  am  Blindsackc 
in  Form  eines  von  einem  schmelzenden  glatten  oder  fetzigen 
Rande  begrenzten  Loches  perforirt  und  der  flüssige  und  gasförmige 
Mageninhalt  in  das  linke  Hypochondrium ,  durch  das  erweichte 
Zwerchfell  in  den  linken  Thorax  extravasirt.  Hier  hat  dieses 
Extravasat  meist  auf  die  Lunge  eingewirkt,  die  Pleura  erweicht, 
wobei  sie  durch  das  aus  den  peripheren  Lungenzellen  austretende 
Gas  zu  zarten ,  höchst  zerreisslichen  Blasen  erhoben  wird, 
schmilzt  endlich  ein    und  es  liegt  sofort   ein  gemeinhin  von  hy- 
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postatischer  Hyperämie  gewulstetes  Limgengewebe   mit  schwarz- 
brauner Entfärbung-  bloss. 

Jenes  findet  man  gemeinhin  in  Leichen  tabescirter  anä- 
mischer Kinder  (Säuglinge) ,  letzteres  in  Leichen  von  Kindern 
und  Erwachsenen,  welche  an  acuten  Krankheiten,  von  Personen, 
welche  eines  plötzlichen  natürlichen  oder  gCAvaltsamen  Todes 
starben. 

Vor  Allem  wird  man  bei  der  Übersicht  eines  hinreichen- 
den Materiales  zweier  Momente  gewahr:  Erstens,  dass  die 
Magen-Erweichung  unter  möglichst  gleichen  Umständen  einmal 
da  ist  und  das  andere  Mal  fehlt ;  und  zweitens:  dass  sie  unter 
gewissen  Bedingungen  zwar  nicht  ohne  Ausnahme ,  aber 
doch  gewöhnlich  zugegen  ist.  Ersteres  dürfte  vor  der  Hand 
darin  seine  Erklärung  finden,  dass,  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gewebe  gleich  gesetzt,  der  Magensaft  nicht  überall  in  gleicher 
Menge  und  in  gleicher  Stärke  zugegen  war.  In  Betreff  des  letz- 
teren kommt  die  Magen-Erweichung  gewöhnlich  in  Leichen  von 
Personen  vor,  welche  an  Substantiven  Gehirnkrankheiten  —  vor 
Allem  Meningitis,  besonders  auf  der  Gehirn-Basis,  Tuberculisa- 
tion  der  Pia  mater ,  Hydro  cephalus,  Encephalitis,  Aftergebilden 
im  Gehirne,  Apoplexie  oder  an  solchen  Krankheiten  starben,  in 
deren  Verlaufe  oder  letztem  Stadium  gemeinhin  Gehirnafi'ectio- 
nen  auftreten,  —  ausgebreitete  Hepatisation ,  ausgebreitete  Tu- 
berkelinfiltration der  Lungen,  exanthematische  Krankheiten,  be- 
sonders Scharlach,  Typhus,  Pyämie. 

Diese  letzteren  Erweichungen  sind  es ,  welche  unzweifel- 
haft noch  während  des  Lebens  zu  Stande  kommen ,  wie  es  das 
nicht  selten  erfolgende  Erbrechen  schwarzer  Materien  darthut. 
Ihnen  gegenüber  sind  die  Erweichungen  bei  Säuglingen  mit 
einem  sauren  aus  Käse  bestehenden  Inhalte  und  die  Erweichun- 
gen bei  Erwachsenen  nach  plötzlichem  während  der  Verdauung 
erfolgten  natürlichen  oder  gewaltsamen  Tode  um  so  bestimmter 
eine  Leichen  -  Erscheinung ,  je  mehr  sich  die  Erweichung  dem 
Niveau  des  Magencontentums  entsprechend  begrenzt  zeigt. 

Icli  habe  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  3.  B.  S.  198 
eine  Meinung  über  das  Wesen  der  im  Leben  auftretenden  Erweichun- 
gen ausgesprochen,  an  welcher  ich  der  Hauptsache  nach  immer  noch 
halte.  Ich  halte  diese  Erweichungen  für  die  Wirkung  eines  in  Folge 
von  Innervations-Störung  regelwidrig  scharf    und  namentlich  übersauer 
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gewordenen  Magensaftes  und  somit  für  eine  von  den  Drüsen  und  ilirem 
Gefässapparate  ausgebende  Lösung  der  Schleimhaut  in  ihrem  eigenen 
Secrete.  Sie  betreffen  gemeinhin  eine  dunkelgeröthete ,  injicirte,  mit 
Stase  behaftete  Magenschleimhaut,  und  sind  somit  mit  namhafter  Blu- 
tung verbunden ,  welche  das  Materiale  zu  reichlichem,  Kaffeesatz-ähn- 
lichen, Chocolade-braunen  Magencontentum  abgibt. 

Die  Magenerweichung  wurde  schon  von  H  u  n  t  e  r  u.  B  a  i  1 1  i  e  als  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  nach  dem  Tode  hervorgebracht  ange- 
sehen. In  neuerer  Zeit  erklären  sie  E 1  s  ä  s  s  e  r  (die  Magenerweichung 
der  Säuglinge  1846)  und  Virchow  für  eine  Leichenerscheinung. 
R  in  ecke  r  und  Virchow  in  Verhandl.  der  Würzb.  Ges.  1,  B. 
1850. 

Ausser  dem  Magen  betrifft  die  Erweichung  als  eine  im 
Leben  eingeleitete  auch  den  Oesophagus ,  und  zwar  das  untere 
Dritttheil  desselben,  vorwiegend  linkerseits,  so,  dass  es  häufig 
zur  Perforation  und  Entleerung  des  Mageninhaltes  nach  dem 
linken  Thorax  herein  kommt.  —  Mit  diesen  Erweichungen  ist 
öfters  auch  eine  Erweichung  der  Lungen  (S.  98)  zugegen. 


7.  Anomalien  des  Inhalis. 

Unter  den  bereits  erörterten  abnormen  Contentis  ist  be- 
sonders der  blutige  Inhalt  des  Magens  einer  recapitulirenden 
Erwähnung  werth: 

Blut  im  Magen  i^ührt  aus  sehr  verschiedenen  Quellen: 
So  gelangt  Blut  aus  der  Mundhöhle,  aus  den  Nasenhöhlen,  aus 
den  Lungen  und  aus  den  Tracheaiwegen,  aus  Aneurysmen,  die  sich 
in  den  Oesophagus  eröffnet  haben,  aus  geborstenen  Varicen  des 
Oesophagus,  aus  Jaucheheerden  in  der  Nachbarschaft  u.  s.  w.  in 
den  Magen.  Oder  es  bluten  die  Magengefässe,  kleine  oder  grosse 
innerhalb  der  Magenwand,  oder  Gefässe  ausserhalb  derselben, 
deren  Eröffnung  in  einem  vom  Magen  selbst  ausgehenden  De- 
structions-Processe  begründet  ist.  Die  hieher  gehörigen  Bluter- 
güsse ereignen  sich  abgesehen  von  scorbutischer  Blutung 

a)  bei  Corrosion  der  Magenschleimhaut  durch  ätzende 
Gifte; 

b)  bei  der  hämorrhag.  Erosion, 
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c)  beim  p  e  r  f  o  r  i  r  e  n  d  c  n  M  a  g  o  n  g  e  s  c  li  w  ü  r  e  und  zwar 
aus  Gefassen  innerhalb  der  Magenwand  sowohl,  wie  auch  häufig 
aus  entfernten  Gefassen,  aus  dem  Leber-,  dem  Milzparenchyme 
(8.  1()9), 

d)  beim  j  a  u  c  h  e  n  d  c  n  Magenkrebse, 

e)  bei  der  Magen-  E  r  w  e  i  c  h  u  n  g , 

f)  in  Folge  von  Hyperämie  der  Magenschleimhaut  bei 
Herzstenose,  Unwegsamkeit  der  Pfortader  (Lebercirrhose). 

Das  Blut  ist  in  grossen  Massen,  in  einem  unfänglichen  Ge- 
rinnsel ,  oder  zu  einer  schwarzbraunen ,  Kaffeesatz-  ähnlichen 
Flüssigkeit  verwandelt  zugegen ;  in  anderen  Fällen  ist  es  in  ge- 
ringer Menge  in  schwarzbraunen  Striemen  und  Flocken  dem 
Mageninhalte ,  dem  an  der  Magenwand  haftenden  Schleime  bei' 
gemischt. 

Ausserdem  findet  man  im  Magen  Gallenerguss,  Gallensteine, 
Darminhalt,  Spulwürmer,  Echinococcus  -  Blasen,  die  Sarcina, 
Soor  -  Pilze  —  fremde  Körper ,  welche  entweder  zufällig 
oder  in  Folge  krankhafter  Gelüste  besonders  von  Geisteskranken, 
aus  Muthwillen  von  Kindern  geschluckt  werden.  Solche  sind  Kie- 
sel, Thon,  unverdauliche  Vegetabilien,  Gras,  Stroh ,  Holzspäne, 
Abfälle  von  Kleidungsstücken ,  metallene  Dinge  wie  Münzen, 
Bleikugeln,  eiserne  Nägel,  Nadeln  u.  dgl.  Sie  führen  Entzündung, 
verschiedenartige  Verletzung,  Durchbohrung  des  Magens  u.  s.  w. 
herbei. 


V.    Abnormitäten  des  Darme  an  als. 


i  Büdungs  -  Mangel  und  Excess. 

Bei  den  unvollkommenen,  acephalen  Missgeburten  ist  der 
Darmcanal  gemeinhin  höchst  mangelhaft,  indem  er  aus  einem 
oder  mehreren  blindsackigen  Darmstücken  besteht.  Auch  bei 
sonst  normal  entwickelten  Individuen   ist  er  zuweilen  defect,  in- 
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dem  er  nicht  nur  sehr  kurz  ist,  sondern  auch  der  scharfen  Son- 
derung in  einen  Dünn-  und  einen  Dickdarm  ermangelt.  Am 
häufigsten  kommt  unter  der  Form  der  Atresia  ani.  ein  mehr 
oder  weniger  beträchtlicher  Mangel  des  Rectums  vor.  (S.  Ano- 
malien der  Verbindung)  —  Der  Wurmfortsatz  mangelt  zuweilen 
bis  auf  eine  zellenartige  Ausbuchtung  des  Blinddarms  —  wovon 
die  Verödung  desselben  wohl  zu  unterscheiden  ist. 

Nebst  derlei  imd  den  durch  Spaltung  gegebenen  Mängeln 
kommen  auch  partiale  durch  Strangulation  im  Fötus 
hervorgebrachte  Mängel  und  Unterbrechungen  des  Darmrohrs 
vor.  Gemeinhin  fehlt  am  Dünndarme  an  irgend  einer  Stelle 
ein  Stück  Darm  und  Gekröse ;  von  oben  her  endet  der  Darm 
mit  einem  häufig  monströsen,  strotzenden  Blindsacke,  auf  welchen, 
jenseits  des  Defects,  ein  verengtes  Darmrohr  folgt.  Zwischen 
beiden  Blindenden  fehlt  ein  Gekrösestück ,  in  Form  eines  bald 
seichten  bald  tieferen  Ausschnittes.  Derlei  Mängel  sind,  wie  die 
vorhandenen  pseudomembranösen  Stränge  oder  deren  Reste  leh- 
ren, das  Ergebniss  einer  Abschnürung  durch  dieselben  im  Fötus. 
Zuweilen  findet  sich  zwischen  jenen  beiden  Darm -Enden  ein 
nach  auf-  und  abwärts  blindes  Darmstück  vor:  In  solchen  Fäl- 
len kam  es  durch  die  Strangulation  zwar  zur  Verödung  des 
Darmlumens  an  den  zwei  den  Eingriff  des  strangulirenden  Stran- 
ges erleidenden  Stellen,  aber  nicht  zur  Absumption  des  ganzen 
zwischen  ihnen  begriffenen  Darmstücks.  —  Ausserdem  kommen 
unzweifelhaft  auch  durch  Achsendrehung  des  Gekröses  ähnliche 
Defecte  zu  Stande,  indem  von  dem  an  der  Gekrösespindel  auf- 
gedrehten Darme  die  der  grössten  Zerrung  ausgesetzte  Darm- 
portion verödet  und  einschwindet. 

Meckel,  Andral.  Seh u Her    im  Woclienbl.     der  Zeitschr.    der  Ä.  in 
Wien.  18SS.  Nr.   36. 

Ein  Bildungsexcess  kommt  in  verschiedenem  Grade 
bei  Doppelmissgeburten  vor.  —  Ein  in  einer  Hemmung  begrün- 
deter Excess  ist  das  Divertikel  (angebornes  Divertikel, 
der  Meckel'sche  Anhang).  Es  ist  ein  vom  Ileum  in  der  Ent- 
fernung von  12  —  24''  und  darüber  von  der  Valvula  coli  ab- 
gehender hohler  aus  Darmwand  bestehender  Anhang  von  1"  bis 
4",  6",  in  seltenen  Fällen  bis  10"  Länge,  an  Caliber  dem  Ileum 
gleich,    bisweilen  weiter,    meist  enger,    nicht  selten  stellenweise 
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eingeschnürt,  von  Form  conisch,  walzenförmig,  mit  abgermidc- 
tem,  kolbig-aufgeblähten,  zuweilen  mehrfach  ausgebuchteten  freien 
Ende,  Es  geht  von  der  convexen  oder  auch  von  der  concaven 
Darmwand  nächst  der  Gekröse-Insertion  ab  und  dann  tritt  ge- 
meinhin ein  sichelförmiger  Gekrösstreifen  an  dasselbe  und  hält 
es  in  einer  gegen  den  Darm  geneigten ,  selbst  parallelen  Rich- 
tung. Von  seinem  freien  Ende  geht  eine  rundliche  ligamentöse 
häufig  pigmenthaltige  Schnur  ab,  welche  im  Nabelringe  adhärirt 
oder  frei  in  die  Bauchhöhle  hängt.  Oft  fehlt  sie  oder  ist  in 
einem  nur  unmerklichen  Rudimente  vorhanden,  zuweilen  aber 
ist  sie  ohne  Divertikel  oder  mit  einer  blossen  Andeutung  eines 
solchen,  als  einer  kleinen  umschriebenen  Ausbuchtung  der  Darm- 
wand oder  auch  einer  Erweiterung  des  Darms  in  einer  mehrere 
Zolle  langen  Strecke  zugegen. 

Das  Divertikel  ist  in  einer  Hemmung  und  zwar  in  der 
Zurückhaltung  des  Krummdarms  in  der  Scheide  der  Nabelge- 
fässe  durch  die  zu  der  obgedachten  Schnur  verödenden  Vasa 
omphalo - meseraica  begründet  (Meckel).  Diese  Gefässschnur 
verursacht,  wenn  sie  im  Nabelringe  haften  blieb  oder  später 
eine  anderweitige  Adhäsion  an  ihrem  freien  Ende  einging,  häu- 
fig eine  Darm-Strangulation ;  auch  das  an  seinem  freien  Ende 
adhärente  Divertikel  selbst  kann  eine  solche  veranlassen. 


2.  Anomalien  der  Grösse,  der  Dicke. 

Als  angebe rne  Anomalie  ist  die  Kürze  des  Darms  mit 
mangelhaft  ausgeprägter  Scheidung  in  Dünn-  und  Dickdarm  zu 
bemerken,  der  Darm  stellt  ein  gestrecktes  oder  ein  nur  spärli- 
che kleine  Windungen  an  einem  kurzen  straffen  Gekröse  be- 
schreibendes Rohr  von  auffallender  Kürze  dar.  Ausserdem  kommt 
ohne  Monstrosität  ein  namentlich  als  Dünndarm  auffallend  kur- 
zer sowohl  wie  auch  andererseits  ein  auffallend  langer  Darm  vor. 
—  Endlich  ist  die  angeborne  Enge  einzelner  Darmstücke 
mit  einer  bisweilen  schon  im  Fötus  zu  monströsem  Grade  ge- 
diehenen Erweiterung  des  Darms  oberhalb  merkwürdig  (Billard, 
Albers). 

Die  erworbenen  Anomalien  beziehen  sich  zunächst  auf 
das  Caliber  des  Darms  und  sind  Erweiterungen  oder  Ver- 
engerungen. 
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Die  ersteren  erscheinen  als  gleichförmige  Erwei- 
terung eines  Darmstücks  oder  in  der  Form  einer  umschriebe- 
nen seitlichen  Ausdehnung.  Jene  sind  das  Ergebniss 
von  Paralyse  des  Darmstücks  von  Erschütterung ,  von  Überfül- 
lung,  von  Peritonitis,  typhöser,  dysenterischer  Entzündung,  von 
Überreizung  (durch  Injectionen  und  Purganzen),  von  Erkran- 
kung der  Nervencentra  ;  die  bedeutendsten  gemeinhin  mit  Hy- 
pertrophie der  Muscularis  gepaarten  kommen  über  einer  Veren- 
gerung zu  Stande  (Vergl.  B.  I.  S.  42).  Sie  betreffen  vorzugs- 
weise den  Dickdarm.  Mit  ihnen  und  namentlich  den  weit  aus- 
greifenden Erweiterungen  der  letzteren  Art  erleidet  der  Darm 
auch  eine  Verlängerung,  wie  diess  insbesondere  das  S.  rom.,  das 
Colon  transv.  beobachten  lässt.  —  Das  erweiterte  Darmstück 
acquirirt  häufig  die  Neigung  zu  einer  abnormen  Lagerung,  die 
öfter  die  Disposition  zu  einer  inneren  Incarceration  enthält. 

Unter  diesen  Erweiterungen  verdient  noch  die  des  Wurm- 
fortsatzes eine  Erwähnung:  Sie  ist  die  Folge  einer  beson- 
ders durch  Obturation  an  irgend  einer  Stelle  durch  Fäcalcon- 
cretion,  fremden  Körper  bedingten  Anhäufung  von  Schleim  oder 
Eiter.  Sie  nimmt  den  Ausgang  in  ulceröse  Perforation,  biswei- 
len aber  steigert  sie  sich  zu  einem  monströsen  Grade ,  wobei 
der  Processus  in  seinen  Häuten  zu  einem  dichten  schwieligen 
Gewebe  degenerirt,  eine  Masse  synoviaartigen  Fluidums,  gallert- 
ähnlicher, colloider  Substanz  einschliesst,  deren  Entleerung  theils 
wegen  der  Degeneration  seiner  Wände ,  theils  wegen  seiner 
winkeligen  Abbiegung  vom  Coecum  unmöglich  ist  (Hydrops 
proc.  vermiformis). 

Die  seitliche  Ausdehnung  erscheint  als  eine  divertikel- 
ähnliche  und  zwar  beobachtet  man  ,  a)  dass  zuweilen  Bindege- 
websgeschwülste  in  der  Darmwand,  indem  sie  nach  der  Bauch- 
höhle hereinhängen,  die  Darmwand  zu  einem  trichterartigen  Re- 
cessus  oder  zuweilen  wohl  auch  bloss  die  Schleimhaut  zu  einer 
Hernie  herausziehen;  b)  dass  sich  an  Darmstücken  mit  stellen- 
weisen widerstandsfähigen  Verdickungen  des  Peritoneums  oder 
mit  strangförmigen  weit  verzweigten  Narben  in  der  Darmwand 
sackige  Ausbuchtungen  einstellen;  c)  dass  die  Schleimhaut  zu 
einer  Hernie  durch  die  auseinandergewichene  Fleischhaut  her- 
ausgetreten ist. 
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Jene  verästigten  Narben  lassen  sich  zuweilen  auf  vorübergegan- 
gene Strangulation  des  Dünndarms  in  einem  durchlöcherten  Netze  be- 
zieben. 

Die  S  c  li  leim  hau  tliernien  kommen  am  ganzen  Darm- 
canale  vereinzeint  oder  meist  in  grosser  Anzahl,  am  Dünndarme 
ausschliesslich  an  der  concaven  Darmwand  vor,  so,  dass  sie  sich 
hier  zwischen  die  Gekrösclamellen  einlagern.  Sie  bilden  runde, 
mit  einem  Halse  aufsitzende,  Erbsen-  bis  Wallnuss-  grosse  Ta- 
schen, am  Dickdarme  zitzenförmige  Anhänge,  welche  öfters  hie 
und  da,  und  zwar  vor  Allem  am  Rectum  und  S.  rom.  in  trau- 
benförmigen  Gruppen  beisammenstehen.  Am  grössten  werden 
in  der  Regel  jene  am  Dünndarm.  Die  am  Dickdarm  enthalten 
häufig  eingedickte  Fäcalmaterie  und  werden  zuweilen  der  Sitz 
einer  Ulceration ,  welche  im  retroperitonealen  Bindegewebe  um 
sich  greift. 

G.  Schröder    über  Divertikel-Bildung    am  Darmcanale.     Inaug.    Diss. 
Erlang.   18S4. 

Verengerung  des  Darms  in  einer  Strecke  von  ver- 
schiedener Länge  ist  bedingt  durch  Druck  und  Zerrung  des 
Darms  von  Geschwülsten  —  durch  Einklemmung,  Zerrung  des 
Darms  bei  Hernie  und  innerer  Incarceration,  —  durch  Adhä- 
sion mit  scharfwinkliger  Biegung  und  Knickung  des  Darms,  zumal 
durch  mehrfache,  in  straffer  Verwachsung  fixirte  Knickungen  — 
durch  Texturerkrankung  und  zwar  durch  Carcinom,  schwielige 
Degeneration  der  Darmwand,  Vernarbung  von  Geschwür  und 
Brandschorf  (Darmstrictur,  Stenose).  —  Ausserdem  wird  das 
Darmlumen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  bis  zur  völligen 
Obturation  durch  in  die  Darmhöhle  protuberirende,  prolabirte 
Geschwülste,  durch  voluminöse  oder  in  grosser  Menge  zusam- 
mengeschwemmte fremde  Körper.  Endlich  ist  der  Darm  unter 
einer  Strictur,  unter  einem  widernatürlichen  After  im  Zustande 
einer  beharrlichen  Verengerung  und  Leere.  —  Die  Folgen  der 
Verengerung,  zumal  der  allmälig  zu  sehr  hohen  Graden  gedei- 
henden krebsigen  Stenose,  bestehen  in  activer  Erweiterung  des 
Darms  oberhalb  bis  zu  monströsem  Grade  mit  Stauung  der  Con- 
tenta  bis  nach  dem  Magen  herauf,  Peritonitis,  andererseits  Brand- 
schorfe auf  der  Schleimhaut,  zuweilen  ein-  oder  mehrfache  Zer- 
reissung  mit  Extravasation  des  Darminhalts,  Paralyse. 
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Eine  Verdickung  der  Darmwand  kommt  als  Hypertro- 
phie der  Fleischhaut  besonders  mit  Erweiterung  über  Stricturen, 
ausserdem  als  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  der  Fleisch- 
haut an  blennorrhoischen  Darmstücken  vor.  Ausserdem  beob- 
achtet man  wie  am  Magen  (S.  149)  so  auch  am  Darme  eine  Hy- 
pertrophie und  Sclerose  des  submucösen  Bindegewebes,  zuwei- 
len combinirt  mit  schwieliger  Degeneration  der  Schleimhaut, 
welche  gemeinhin  eine  namhafte  Retraction  der  Darmwand,  Ver- 
engerung ansehnlicher  Darmstücke ,  zumal  des  ßectums  be- 
gründet. 

Eine  Verdünnung  —  Atrophie  —  der  Darmwand 
kommt  mit  allgemeiner  Tabes,  in  seltenen  Fällen  als  vorstechende 
Erscheinung  mit  Atrophie  der  Gekrösdrüsen  bei  manchen  Ge- 
müthskranken,  im  Gefolge  des  Typhus,  im  Gefolge  chron.  Blei- 
vergiftung vor.  Ausserdem  fällt  eine  solche  bisweilen  neben 
Fett-Anhäufung  im  Gekröse,  im  Netze  auf.  —  Eine  Verdünnung 
der  Darmschleimhaut  kommt  im  Dickdarme  zuweilen  im  Gefolge 
erschöpfender  Diarrhöe  ohne  anderweitige  Textur  -  Verände- 
rung vor. 


3.  Anomalien  der  Lage. 

Sie  sind : 

1.  Lagerungen  des  Darms  ausserhalb  des  Bauch- 
raums, wie  sie  als  angeborne  bei  Bauchspalten,  beim  ange- 
bornen  Leistenbruche ,  bei  Mangel  des  Zwerchfells ,  als  e  r- 
worbene  bei  penetrirenden  Bauch  wunden,  bei  Wunden,  Rissen 
des  Zwerchfells ,     bei    den    eigentlichen   Hernien  stattfinden.    — 

Bei  den  letzteren  erleidet  der  Darm  in  Folge  der  S.  137, 
gedachten  Einklemmung  an  Ort  und  Stelle  einen  Brandschorf, 
während  er  jenseits  in  einen  Zustand  von  Hyperämie  mit  dun- 
kelrother  Färbung,  Hämorrhagie,  Exsudation  und  Brand  versetzt 
wird.  Auch  ausser  dem  Ereignisse  der  Einklemmung  ist  der  in 
grossen  Bruchsäcken  enthaltene  Darm  Hyperämien  und  Entzün- 
dungen ausgesetzt,  in  deren  Folge  sich  Verdickungen  seines 
Peritoneums  und  des  Gekröses,  straffe  Adhäsionen  der  Darmwin- 
dungen unter  einander  und  mit  der  Bruchsackwand  entwickeln. 
Die  Gekröse  erleiden  ferner  in  Folge  langwieriger  Zerrung  eine 
Verlängerung  und  zuweilen    kommt    es    innerhalb    des  Bruchsa- 
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ckes  (zumal  in  Scrotal-  und  Nabcl-Hcrnien)  zu  Lageveränderun- 
gen  des  Darms,  welche  zu  Strangulation  desselben  führen. 

2.  Anomale  Lagerung  innerhalb  des  Bauch- 
r  a  u  m  s  —  wohin  als  a n g  e  b  o  r  n  e  die  seitliche  Transposition 
der  Baucheingeweide  (Bd,  I.  S.  Sl),  als  erworbene  die 
Senkungen  des  Quercolons  in  die  Jiypogastrische  Bauchgegend 
des  Dünndarms  in  die  Beckenhöhle ,  die  Strangulationen  des 
Darms,  die  Invagination  (mit  dem  Vorfalle  des  Ecctums)  und 
die  in  Verwachsungen  fixirten  mannigfachen  Lageveränderungen 
des  Darms  gehören.  —  Unter  ihnen  sind  jene  die  wichtigsten, 
Avelche  der  Fortbewegung  der  Darmcontenta  wesentliche  Hinder- 
nisse setzen. 


a)  Inccsrceratioii. 

Unter  In  carceration,  inner  e  Incarce  ratio n,  Stran- 
gulation des  Darms  (irrig  Hernia  interna  S.  136)  ist  eine 
ohne  die  Intervenienz  eines  Bruchsackes  zu  Stande  gekommene 
Darm-Einklemmung  zu  verstehen. 

Die  inneren  Incarcerationen  lassen  sich  auf  folgende  Ar- 
ten zurückführen: 

1 .  Die  Incarceration  ist  durch  den  Druckbedingt,  welchen 
eine  Darmportion  und  ihr  Gekröse  auf  ein  Darm- 
stück ausübt,  indem  sie  auf  diesen  lastet  und  dasselbe  von 
vorne  nach  der  hinteren  starren  Bauchwand  hin  comprimirt.  Wie 
die  Erfahrung  lehrt,  so  ist  es  der  bewegliche  an  einem  häufig  krank- 
haft verlängerten  Gekröse  nach  der  Beckenhöhle  herablastende 
Dünndarm,  welcher  eben  mittelst  seines  Mesenteriums  ein  Darm- 
rohr zusammendrückt.  Hieher  gehört  die  Compression  des  unteren 
Querstücks  des  Duodenums  durch  das  Dünndarmgekröse  und  zwar 
durch  die  in  die  Gekrösewurzel  eintretende  A.  mesent.  sup.  mit 
dem  sie  mnstrickenden  Nervenplexus,  ferner  die  Compression  der 
S.-Schlinge  oder  des  Endstückes  des  Ileums  durch  darüber  hin- 
gefallenen Dünndarm 

Diese  Incarcerationen  ereignen  sich  meist  im  höheren  Alter, 
eine  bestimmtere  Disposition  gibt  ein  langes  schlaffes  Gekröse 
besonders  dann,  wenn  es  durch  Zerrung  in  Folge  von  Überfül- 
lung  und  Gewichtszunahme  und  vor  Allem  durch  Lagerung  in 
grossen  (Leisten-,  Scrotal-)  Hernien  zu  einem  Strange  umstaltet 
worden  ist. 
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2.  Die  Incarceration  ist  in  einer  A  c h  s  en  d  r  e  li  u  n  g  (Vo  l- 
vuliis)  begründet. 

a)  Ein  Darmstück  w  ä  1  z  t  s  i  c  h  um  seine  eigene  Achse, 
wodurch  schon  bei  einer  halben  Umwälzung  an  deren  Grenze  das 
Darmrohr  so  geknickt  wird ,  dass  das  Lumen  aufgehoben  ist. 
Es  kann  sich  diess  nur  am  Dickdarme  und  zwar  am  auf- 
steigenden Gi-immdarme  ereignen,  indem  derselbe  in  einem  Zu- 
stande von  Füllung  sich  nach  einwärts  rollt,  wobei  die  Knickung 
in  die  linke  Flexur  fällt.  Am  Dünndarm  ist  das  Ereigniss 
wohl  nur  bei  einer  durch  Adhäsion  vermittelten  Fixirung  eines 
Stückes  möglich.  . 

b)  Die  Achse  wird  durch  das  Gekröse  gebildet  und  an 
dieser  ist  der  Darm  aufgedreht  d.  i.  das  ganze  Gekröse  oder 
ein  beliebiges  Stück  desselben  hat  sich  um  sich  selbst  herum- 
geworfen,  wobei  je  nach  der  Grösse  der  Umwälzung  ein 
kleineres  oder  grösseres  Stück  Darms  an  dem  Gekröse- 
Conus  aufgedreht  wurde.  Die  Incarceration  besteht  in  dem 
Drucke ,  welchen  die  von  zwei  Seiten  an  den  Gekrös- 
conus  herantretenden  Darmstücke  durch  Kreuzung  erleiden,  fer- 
ner in  der  Zerrung ,  welche  diese  Dannstücke,  und  namentlich 
das  der  Richtung  der  Drehung  des  Gekröses  Folgende  er- 
leiden. Sie  nimmt  mit  der  Grösse  und  Anzahl  der  Um- 
wälzungen zu ,  ist  aber  bereits  bei  einer  halben  Umwälzung 
so  bedeutend,  dass  das  Lumen  dieses  Darms  vernichtet  ist.  End- 
lich wird  dieses  Darmstück  auch  noch  in  jenem  spitzen  Winkel 
comprimirt,  welchen  der  nach  abwärts  lastende  Gekrösconus  mit 
der  Basis ,  von  der  er  sich  erhebt,  bildet.  Diese  Licarceration 
kann  sich  nur  am  Dünndarme  und  dessen  Gekröse  ereignen ; 
es  ist  diess  gemeinhin  der  Fall  innerhalb  der  Bauchhöhle,  zu- 
weilen in  kleinerem  Maassstabe  in  grossen  (Leisten-,  Scrotal- 
und  Nabel-)  Bruchsäcken.  —  Zu  dieser  Incarceration  gehört 
auch  die  ziemlich  häufige ,  die  besagten  Verhältnisse  in  einfa- 
cherer Weise  darlegende  Achsendrehung  des  S.  rom.,  bei  wel- 
cher eine  halbe  Drehung  der  beiden  Darmstücke ,  wobei  das 
obere  über  das  untere  hinfiel ,  eine  Vernichtung  des  Lumens 
bedingt.  Ihre  Entstehung  wird  durch  ein  schmales  Mesocolon 
der  S. -Schlinge  begünstigt  (Gruber). 

Grub  er  in  Zeitschr.    der  k.  k.   Gesell,   der  Ä.  in  Wien.     1848.   12.  H. 
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Die  Incarceration  bestellt  in  einer  durch  den  Druck  in  der 
Kreuzung  und  durch  Zerrung-  bedingten  Abschnürung  einer 
Darmportion  an  zwei  Puncten  ,  über  deren  oberen  es  zur  Auf- 
treibung und  endlichen  Paralyse  des  Darms  kommt.  In  der  ab- 
geschnürten Darmportion  selbst  tritt  in  Folge  der  Zerrung  der 
Gekröse-Gefässe  eine  Hyperämie  mit  schwarzrother  Färbung, 
Suifusion  der  Darmhäute  und  Blutung  nach  innen,  Peritonitis 
und  Gangrän  auf. 

Die  Disposition  gibt  ein  langes  Gekröse  ab.  Ein  solches 
kommt  zuweilen  als  Bildungsfehler  in  Form  eines  über  einer 
stielförmigen  Wurzel  sich  entfaltenden  Mesenteriums  vor,  wel- 
ches in  ein  loses  Mesocolon  ascendens  fortsetzt.  Demgemäss 
beobachtet  man  tödtliche  Incarceration  durch  Achsendrehung: 
jenes  Mesenterialstieles  zuweilen  schon  im  Neugebornen.  Ja  sie 
kommt  im  Fötus  vor  und  es  sind  in  ihr  nach  S.  182  manche 
angeborne  partiale  Defecte  am  Darmcanale  begründet.  Oder  es 
ist  die  anomale  Länge  des  Mesenteriums  oder  eines  Theils  des 
selben  eine  durch  Uberfüllung  und  Gewichtszunahme  der  bezüg- 
lichen Darmportion  unter  Begünstigung  der  hängenden  Lage  bei 
weitem  Bauchraume,  oder  eine  durch  langwierige  habituelle  La- 
gerung in  grossen  Bruchsäcken  acquirirte.  Eben  so  ist  es  in 
Betreff  des  S.  rom.  eine  ursprüngliche  Länge  und  lose  Befesti- 
gung der  S.-Schlinge  oder  eine  durch  habituelle  Anhäufung  von 
Darminhalt  acquirirte. 

Eine  nähere  Untersuchung  der  in  der  Incarceration  befan- 
genen Darmstücke  lehrt,  dass  der  tödtlich  gewordenen  Incarce- 
ration wiederholte,  bald  durch  Ruhe,  bald  durch  Bewegung  ge- 
löste entsprechende  Lageveränderungen  vorangingen. 

c)  Eine  Darmportion  schlägt  sich  mit  ihrem  Ge- 
kröse so  um  ein  einfaches  oder  gedoppeltes  Darmstück 
(eine  D  a  r  m  s  c  h  1  in  g  e)  —  Coecum,  eine  Dünndarm  schlinge,  die  S.- 
Sehlinge  —  herum,  dass  diese  r  i  n  g  f  ö  r  m  i  g  z  u  s  a  m  m  e  n  g  e- 
drückt  wird.  Die  Incarceration  ist  also  gleichsam  eine  weitere 
Entwickelung  jener  der  ersten  Art.  Unter  anderen  ist  es  zuweilen 
das  gedoppelte,  aus  dem  in  einen  Bruchsaek,  namentlich  einen  Lei- 
steubruchsack ,  eintretenden  und  dem  austretenden  Rohre  beste- 
hende, im  Bruchsacke  adhärirende  oder  eingeklemmte  Darm- 
stück ,  welches  innerhalb  der  Bauchhöhle  eine  derlei  Incarcera- 
tion erleidet. 

Die  Disposition  ist  die   bei  den  vorigen  Arten  angegebene. 
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3.  Die  Incarceratlon  besteht  in  einer  Strangulation, 
welche  ein  Darmstück  durch  und  in  Vorrichtungen  erleidet,  welche 
entweder  ursprüngliche  Bildungsfehler,  oder  ganz  oder  zum 
Theile  die  Ergebnisse  krankhafter  Vorgänge  sind.  Sie  bestehen  im 
Allgemeinen  in  spaltähnlichen  Lücken,  in  welche  eine  Darmpor- 
tion tritt  und  eingeklemmt  Avird,  oder  in  strangförmigen  an  beiden 
Enden  fixirten  Gebilden,  welche  sich  um  eine  Darmportion  her- 
umwerfen und  dieselbe  abschnüren  (Chordapsus).    Solche  sind : 

a)  Die  vom  Krummdarme  oder  dem  Diverticulum  desselben 
abgehende,  im  Nabel  oder  an  einer  andern  Stelle  der  Bauchwand, 
am  Gekröse  u.  s.  w.  adhärirende  obsolete  Gefässschnur,  unmit- 
telbar adhärirendes  Divertikel. 

b)  Adhäsion  des  Coecums  an  seinem  freien  Ende,  ähnliche 
Adhäsion  des  Wurmfortsatzes,  Adhäsion  strangförmiger  Netzpor- 
tionen, gabelförmige  Spaltung  des  Netzes  mit  straffer  Adhäsion 
in  beiden  Leistengegenden, 

c)  Löcher  oder  Spalten  im  Gekröse  —  als  ursprünglicher 
Bildungsfehler  oder  erworbene  Bisse  —  das  durchlöcherte  Netz. 

Auf  eine  gelöste  Strangulation  in  einem  durelilöcherten  Netze  las- 
sen sich  zuweilen  die  S.  184  erwähnten  verästigten  Narbenstränge  in 
der  Darmwand,  zwischen  denen  der  Darm  sich  sackig  ausbuchtet, 
beziehen. 

d)  Pseudomembranöse  Schnüre  und  Platten  im  Bauch- 
raume,  selbst  unmittelbare  umschriebene  Adhäsionen  zwischen  den 
Gekröse-Falten. 

Im  Becken  kommen  bei  Frauen  zuweilen  pseudomembranöse 
Platten  vor ,  die  die  Excavatio  recto  -  vaginalis  in  Form  eines  Dia- 
phragma bis  auf  eine  mittlere  Lücke  abschliessen  ;  in  dieser  werden 
gelegenheitlich  Dünndarmwindungen  incarcerirt. 

Am  häufigsten  ist  es  ein  Theil  des  Dünndarms,  der  incar- 
cerirt wird,  vom  Dickdarme  können  es  nur  die  freieren  und  be- 
weglicheren Partien,  das  Coecum,  die  S. -Schlinge  sein. 

Die  Incarcerationen  dieser  Art  sind  die  häufigsten ,  sie  kom- 
men in  jeder  Lebensperiode  vor ,  das  weibliche  Geschlecht  be- 
günstigt ihre  Entstehung  in  so  ferne,    als  das  Netz,    ein  vorhan- 
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denes  Divertikel,  pseudomembranöse  Bildungen  nicht  nur  Adliä- 
sionspuncte  an  den  Sexualorganen  linden,  sondern  auch  letztere 
häufig  von  diesen  selbst  ausgehen.  Sie  ereignen  sich  auch  schon 
im  Fötus  und  bedingen  nach  S.  182  partiale  Defecte  am  Darm- 
canale. 

Die  inneren  Incarcerationen  erheischen,  wenn  sie  erkannt  sind,  di-in- 
gend  den  Bauchschnitt,  Entwickelung  und  Zurechtlegung  der  Gedärme, 
Lösung  der  strangulirenden  Gebilde  durch  das  Messer  u.   s.  w. 

Rokitansky    Oest.  Jahrb.    X.  Bd.    4.  Hft.     1836.     Frorieps    Chir. 
Kupfert.  T.  378.  und  Albers  Atlas  IV.  T.  21.   23. 


b)   Iiivagiiiation  —  Prolapsus. 

Die  Darmeinschiebung,  Invaginatio,  Intussus- 
ceptio  intestini  besteht  in  der  Einstülpung  eines  Darmstü- 
ckes in  seine  Höhle  nach  auf-  oder  abwärts. 

Die  Intussusception  besteht  aus  drei  Darmschichten,  von 
denen  die  äussere  und  mittlere  ihre  Schleimhautflächen ,  die 
mittlere  und  innere  ihre  Peritonealflächen  einander  zukehren. 
Die  äussere  Schichte  lässt  sich  als  die  Scheide,  das  Intus- 
suscipiens,  die  innere  als  eintretendes  Rohr,  die  mittlere 
als  austretendes  oder  umgestülptes  Rohr  auffassen ;  beide 
letztere  machen  das  Intussusceptum  aus  ;  das  eintretende  Rohr 
stülpt  sich  am  freien  Ende  des  Intussusceptum  zum  austre- 
tenden Rohre  um  und  dieses  wird  an  der  Eintrittsstelle 
des  Intussusceptum  durch  abermalige  Umstülpung  zum  In- 
tussuscipiens. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Intussusception  gedoppelt;  sie  besteht 
aus  fünf  Darmschichten ,  in  denen  in  der  gedachten  Aufeinanderfolge 
von  aussen  nach  innen  immer  gleichnamige  Oberflächen  einander  zu- 
gekehrt sind. 

Zwischen  dem  eintretenden  und  dem  umgestülpten  Rohre 
ist  das  ihnen  angehörige  Stück  Gekröse  enthalten,  und  zwar 
zusammengefaltet  zu  einem  Conus,  dessen  Spitze  am  freien  Ende 
des  Intussusceptum ,    dessen  Basis   an  der  Eintrittsstelle  des  In- 
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tussusceptum  in  seine  Scheide  liegt.  Die  Zerrung,  Welche  die- 
ses Gekrösestück  und  zwar  insbesondere  die  dem  umgestülpten 
Rohre  gehörige  Hälfte  erleidet  bedingt  die  folgenden  Erschei- 
nungen : 

1.  Dass  das  In  tussusceptum  nie  ganz  parallel  seiner  Scheide 
lagert;  sondern  immer  eine  stärkere  Krümmung  darbietet,  in  de- 
ren Concavität  das  umgestülpte  Rohr  in  straffe  Querfalten  zusam- 
mengedrängt ist; 

2.  dass  seine  Mündung  nicht  in  der  Achse  oder  im  Cen- 
trum der  Scheide,  sondern  ausser  dieser  liegt,  indem  sie,  dem 
Zuge  der  dem  umgestülpten  Rohre  angehörigen  Gekröseportion 
folgend,  gegen  die  Gekröseinsertion  hinsieht,  und  in  derselben 
Richtung  zu  einer  Spalte  verzogen  ist. 

Intussusceptionen  kommen  im  Allgemeinen  in  Leichen  von 
Kindern  und  Erwachsenen  häufig  vor ,  allein  der  grösste  Theil 
derselben  schreibt  sich  aus  der  Agonie  her,  wo  die  Intussuscep- 
tionen unter  gewissen  Umständen  sehr  gewöhnlich  und  zwar  als 
das  Ergebniss  einer  ungleichförmigen  Aufhebung  der  Erregbar- 
keit des  Darms  zu  Stande  kommen,  während  sie  sich  unter  an- 
dern Umständen,  und  zwar  namentlich  bei  Krankheiten,  die  mit 
Darmparalyse  endigen  (Cholera,  Typhus,  allg.  Peritonitis,  weit- 
läufige Darm  Ulcerationen  u.  s.  w.),  nie  oder  nur  selten  ereig- 
nen. Derlei  Invaginationen  gegenüber  ist  jene  von  der  grössten 
Wichtigkeit ,  welche  als  eine  selbstständige ,  sehr  gefährliche, 
häufig  tödtliche  Krankheit  verläuft.  Die  gewöhnliche  Veranlas- 
sung zu  ihrer  Entstehung  sind  Diarrhöen;  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  ein  in  die  Darmhöhle  prolabirtes  Aftergebilde  z.  B.  eine  sub- 
mucöse  fibröse  Geschwulst  (Häser's  Arch.  1841),  ein  submucöses  Li- 
pom, zumal,  wenn  es  seinem  Volumen  nach  das  Darmlumen  ausfüllt. 

Solche  Intussusceptionen  kommen  ziemlich  gleich  oft  am 
Dünn-  und  am  Dickdarme  vor;  besonders  merkwürdig  sind  die 
eben  nicht  gar  seltenen  Fälle  jener  grossen  Intussusceptionen, 
wo  das  Colon  desc.  ein  aus  dem  Colon  asc.  und  transv.  und 
aus  dem  Ileum  bestehendes  Intussusceptum  enthält,  welches  bis 
in  die  Nähe  des  Afters  vorgerückt  ist.  —  Die  Invagination  von 
oben  nach  abwärts  ist  die  gewöhnlichste,  vielleicht  wohl  die  ein- 
zige bisher  beobachtete. 

Wichtig  ist  vorerst  die  Frage,  wie  die  Intussusception  ent- 
stehe und  auf  welche  Weise  ihre  Vergrösserung  stattfinde  : 

Entweder  ist  die  überwiegende  Verengei'ung  und  Peristaltik 


im 

eines  Darmstückes  die  Ursaclie,  dass  es  in  den  Canal  des  nächst 
anstossenden  weiteren  Rohres  hereintritt ,  oder  es  ist  die  über- 
wiegende Erweiterung  und  Erschhiffung  eines  Darmstückes 
Schuld,  dass  das  benachbarte  engere  und  belebtere  Rohr  in  das- 
selbe hereinfällt  —  in  einem  wie  dem  andern  Falle  kommt  die 
Invagmation  auf  Kosten  der  äussern  Darmschichte  d.  i.  des  In- 
tussuscipiens  zu  Stande;  es  stülpt  sich  nämlich  nicht  das  ein- 
tretende Rohr  bei  seinem  Eintreten  und  Vorrücken  an  seinem 
freien  Ende  zum  austretenden  Rohre  um,  sondern  es  ist  das  freie 
Ende  des  Intussusceptum  als  der  Grenzpunct  des  verschiedenen 
Verhaltens  zweier  Darmstücke  der  fixe  Punct,  welcher  dadurch 
vorrückt,  dass  sich  das  Intussuscipiens  zum  mittlem  (austreten- 
den) Rohre  einstülpt.  Dieser  Vorgang  findet  in  besonders  deut- 
licher Weise  bei  der  consecutiven  Vergrösserung  einer  gegebe- 
nen Intussusception  Statt. 

Ist  die  Invagination  einmal  entstanden ,  so  tritt  in  Folge 
der  Compression  und  Zerrung,  welche  die  Gekröse-Gefässe  an  der 
Eintrittsstelle  des  Intussusceptum  in  die  Scheide  in  einer  winkeli- 
gen Abbiegung  der  intussuscipirten  Gekröseportion  vom  Gesammt- 
gekröse,  in  welche  die  Scheide  eingreift,  erleiden,  eine  Hemmung 
des  Kreislaufs,  dunkle  Röthung,  Geschwulst,  Exsudation  auf. 
Vor  Allem  steigern  sich  diese  Erscheinungen  an  dem  der  be- 
trächtlichsten Zerrung  vom  Gekröse  her  ausgesetzten  umpestülp- 
ten  Rohre  zu  einem  hohen  Grade.  Am  eintretenden  Rohre  sind 
sie  minder  beträchtlich ,  ja  man  findet  selbst  bei  hohen  Graden 
von  Entzündung  namentlich  seine  Schleimhaut  noch  blass.  Auch 
die  Scheide  ist  bei  kleineren  Intussusceptionen ,  mit  Ausnahme 
von  Peritonitis  in  der  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Intussuscep- 
tums,  weniger  behelligt.  Die  vorgedachte  Affection  des  umge- 
stülpten Rohres  reicht  gemeinhin  bis  herauf  an  die  Eintrittsstelle 
des  Intussusceptum  und  begrenzt  sich  hier  in  einer  Verengerung 
und  scheinbaren  ringförmigen  Einklemmung  des  Intussusceptum. 
In  manchen  Fällen  reicht  die  Entzündung  nicht  bis  dahin  und 
es  findet  sich  dann  jene  scheinbare  Verengerung  an  einer  an- 
deren tieferen  Stelle  des  Intussusceptum.  Auf  den  einander  zu- 
scekehrten  Peritonealflächen  des  inneren  und  mittleren  Darmrohrs 
kommt  es  zu  einer  pseudomembranösen  Gewebsvegetation  und 
mittelst  dieser  zu  einer  Verklebung  und  endlichen  Verwachsung 
derselben  untereinander. 

Durch  diese  Adhäsion    ist    die  Invagination  irreponibel  ge- 
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worden ,  sie  ist  fixirt  und  erleidet  als  solche  bisweilen  eine 
enorme  Vergrösserung.  Es  wird  nämlich  durch  andringende 
Peristaltik,  durch  einen  in  grösseren  Massen  anlangenden  Darm- 
inhalt das  Intussusceptum  unter  fortwährender  Umstülpung  sei- 
ner Scheide  zum  mittleren  (austretenden)  Rohre  tiefer  herabge- 
schoben. An  grossen  Invaginationen  hat  man  demgemäss  die 
consecutive  von  der  primitiven  zu  unterscheiden. 

Wird  die  Intussusception  als  eine  oder  die  andere  nicht 
unter  den  Erscheinungen  von  Ileus  wegen  der  Enge  des  Canals 
des  Intussusceptums  ,  von  Peritonitis  neben  Necrose  des  Intus- 
susceptums  tödtlich ,  so  nimmt  sie  andere  mehr  oder  weniger 
günstige  Ausgänge. 

a)  Der  günstigste,  wiewohl  mit  der  grössten  Lebensgefahr 
erkaufte  Ausgang  ist  der,  dass  das  Intussusceptum,  seiner  gan- 
zen Masse  nach  brandig  geworden ,  abgestossen  und  sofort 
ausgeführt  wird.  An  der  Stelle  der  stattgehabten  Ablösung  bleibt 
ein  in  das  Darmlumen  hereinragender  Eingwulst  zurück ,  der 
aus  einem  Stumpfe  der  an  den  Peritonealflächen  unter  einander 
verwachsenen  beiden  Schichten  des  Intussusceptums  besteht. 

b)  In  seltenen  Fällen ,  wo  die  Necrose  nicht  bis  an  die 
Eintrittsstelle  heraufreicht,  erfolgt  die  Ablösung  eines  Theils  des 
Intussusceptums ,  und  der  andere  obere  Theil  desselben  bleibt 
fixirt  zurück. 

c)  Bisweilen  ermässigt  sich  bei  kleinen  Invaginationen  die 
Entzündung;  die  Invagination  bleibt  fixirt  zurück. 

Durch  den  Vorgang  a)  wird  meist  eine  hinlängliche  Weg- 
samkeit  und  somit  eine  Heilung  von  Dauer  zu  Stande  gebracht. 
Bei  den  Ausgängen  b)  und  c)  besteht  in  dem  Intussusceptum 
fortan  ein  von  Zeit  zu  Zeit  sich  steigernder  Zustand  von  Hy- 
perämie und  Geschwulst ,  der  oft  in  allgemeine  Peritonitis  aus- 
artet ;  der  Canal  desselben  wird  zur  Durchführung  der  Darm- 
contenta  insufficient  und  disponirt  dasselbe  zu  einer  consecutiven 
Vergrösserung. 

Vor  der  Fixirung  wird  die  Invagination  (von  oben  nach  ab- 
wärts) durch  eine  Injection  von  Luft  von  unten  her  reponirt,  nach  der 
Fixirung  dagegen  wird  die  Scheide  weiter  an  dem  mittleren  Rohi-e 
heraufgeschoben  d.  i.  zum  mittleren  Rohre  umgesti,ilpt  —  somit  die 
Invagination   vergrössert. 


19f> 

Rokitansky  Oest.  Jahrb.  XIV.  B.  4.  St.  1837.  Dance  in  Rep. 
gen.  d'  anat.  et  de  phys.  path.  T.  J.  Buet  Arch.  gen.  1827. 
14.  Gaultier  de  Glaubry  Jouni.  liebd.  B.  12.  Tiiomson 
Edinb.  med.  and  surg.  Joiuii.  1835.  XLIV.  Forke  Unters,  und 
Beob.  über  den  Ileus.  1843.  Rilliet  Mem.  sur  1'  invagiuat.  des 
enfans.    1852. 

Der  Vorfall  des  Rectums  ist  eine  Invagination,  wel- 
cher je  nach  Umständen  die  Scheide  zum  Theile  oder  ganz 
fehlt  d.  i.  das  vorgefallene  Stück  ist  der  Theil  eines  Intussus- 
ceptums,  dem  das  Intussuscipiens  mangelt.  Er  stellt  eine  Wurst- 
oder Birn-förmige,  am  Anus  halsähnlich  eingeschnürte  aus  einem 
gedoppelten  Darmrohre  bestehende  Geschwulst  dar ,  an  deren 
freiem  Ende  man  eine  centrale  rundliche  ,  oder  bei  grösserem 
Vorfalle  eine  excentrische,  nach  hinten  hin  spaltähnlich  verzo- 
gene Ausmündung  wahrnimmt.  —  Er  entwickelt  sich  in  Folge 
von  Diarrhöen,  von  Dysenterie,  von  hämorrhoidalen  Schleim- 
flüssen. 

Bell  Krankh.    d.   Mastd.  Weimar   1821.     Copeland,  Brodie,   Syme. 


c)    Durch  yldhäsioii   fixirte  l(ag-everändepwii§:eii 

des   Daritis. 

Als  beachtenswerth  in  der  S.  187  erwähnten  Rücksicht  er- 
scheinen : 

a)  Eine  in  einer  umschriebenen  Adhäsion  fixirte  Disloca- 
tion  eines  Darmstückes,  wobei  dieses  eine  der  Dislocation  ent- 
sprechende namhafte  Knickung  erleidet.  Sie  betrifft  besonders 
die  loser  befestigten  Abschnitte  des  Colons  unmittelbar  oder 
durch  Vermittelung  des  Netzes  ,  zumal  bei  dessen  Lagerung  in 
Leistenbrüchen. 

b)  Ausgebreitetere  Verwachsungen  der  Dünndarmwindun- 
gen von  der  Art ,  dass  diese  in  vielfachen  dicht  auf  einander 
folgenden  scharfen  Knickungen  festgehalten  sind ,  so ,  dass 
der  Canal  durch  dicht  in  einander  greifende  Duplicaturen  der 
Darmwände  obstruirt  wird.  In  exquisiten  Fällen  erscheint  wohl 
ein  Stück  Darm  von  20  —  24"  Länge  und  darüber,  sammt  sei- 
nem Gekröse    auf  die  Strecke  von  4"    o.  dgl.  zusammengefaltet 
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und  in  den  vielfachen  dichten  Knickungen  durch  eine  auf  das 
Gekröse  sich  verlaufende  dicke,  widerstandsfähige,  faserknorpel- 
artige,  pseudomembranöse  Scheide  festgehalten. 


4.  Anomalien  der  Yerbindunir. 

Hieher  gehören  die  angebornen  in  Entwicklungshem- 
mung begründeten  Spalten  und  die  Atresien. 

1,  Die  Spalten  kommen  vor: 

a)  Als  spaltähnliche  Ausmündung  des  Ileums  oder  des  Di- 
vertikels innerhalb  einer  ßauchspalte. 

b)  Als  Cloak  -  Bildung  in  verschiedenen  Formen ,  und 
zwar : 

«)  Gremeinschaftliche  Ausraündung  der  Urethra ,  Scheide 
und  des  Mastdarms  in  einen  nach  aussen  offenen  Sinus ,  oder 
eine  Einmündung  des  Dünndarms ,  der  Ureteren  und  zweier 
Uterushälften  in  einen  offen  stehenden  Sack  in  Combination  mit 
grosser  Bauchspalte  (Eventration),  oder  Ausmündung  des  Dünn- 
darms oder  des  Dickdarms  auf  der  hintern  Wand  der  gespalte- 
nen Harnblase  (Complication  mit  Harnblasenspalte). 

ß)  Einmündung  des  Mastdarms  in  die  Scheide ,  in  die 
Blase  oder  die  Urethra  (Atresia  ani  vaginalis ,  vesicalis ,  ure- 
thralis). 

Meckel,      Vrolik,     Otto,     Cruveilhier,      Geoffroy      St.    Hi- 
laire,   Ammon. 

2.  Unter  den  Atresien  ist  die  A.  ani  die  wichtigste: 
Sie  besteht  in  Verschluss  des  Afters  oder  es  liegt  dem  Abgange 
desselben  ein  Mangel  des  Colons ,  ein  Mangel  des  Rectums  in 
verschiedenem  Grade  zu  Grunde.  Die  durch  Rectummangel  er- 
heblichen Grades  bedingten  Fälle  sind  durch  eine  ungewöhnli- 
che Inclination  des  Beckens  mit  Verrückung  der  äussern  Geni- 
talien nach  rückwärts  ausgezeichnet.  —  Wichtig  sind  die  Fälle, 
wo  ein  Anus  in  einen  seichten  Blindsack  führt ,  über  welchem 
ein  Stück  aus  dem  Rectum  mangelt. 
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Meckel,    Vrolik,    Geoffroy    St.  Hilaire,    Ammon.    - —    Stein 

in    Journ.    für    Kinderkrankh.    XX.  ö.    u.   6.     1854.      Scanzoni    in 

Verh.  der  Würzb.  Gesellsch.    2.   B.  1852.     Goyrand    in  Gaz.  med. 
1856. 

Atresien    an  andern  Stellen    des  Darmrohrs    werden  durch 
die  S.   182  erörterten  partialen  Mängel  dargestellt. 


S.  Trennungen  des  Zusammenhanges- 

Sie  sind  das  Ergebniss  penetrirender  Bauchverletzungen 
als  Schnitt-,  Stich-,  Schuss  w  unden,  —  einer  den  gan- 
zen Rumpf  oder  bloss  den  Unterleib  betreffenden  erschütternden 
Gewalt  als  Berstungen,  Zerreissungen  des  Darms,  wie 
sie  zuweilen  durch  einen  Sturz  von  bedeutender  Höhe,  gewöhn- 
licher durch  Stoss ,  Quetschung  des  Unterleibs  herbeigeführt 
werden,  —  eines  von  innen  nach  aussen  consumirenden  ulcerö- 
sen  Processes  als  perforirendes  Darmgeschwür,  wie  auch 
einer  von  aussen  her  auf  den  Darm  übergreifenden  Ulceration. 
Ausserdem  werden  Durchbohrungen  des  Darms  von  ver- 
schiedenen von  aussen  hereingelangten  fremden  verletzenden 
Körpern  herbeigeführt,  —  Zerreissungen  (Berstungen) 
ereignen  sich  zuweilen  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung 
über  einer  Strictur,  —  endlich  kommt  es  zu  Eröffnungen  des 
Darms  von  durchgreifendem  Brande  bei  der  Incarceration,  so- 
wohl an  der  Stelle  der  Einklemmung ,  wie  auch  jenseits  der- 
selben. 

Bei  Schnitt-  und  Stichwunden,  bei  Berstungen  des  Darms, 
so  wie  bei  den  Eröffnungen  desselben  von  einem  durchgreifen- 
den Brandschorfe  wirft  sich  alsbald  die  Schleimhaut  auf  die 
Peritonealfläche  in  Form  eines  faltigen  Wulstes  heraus. 

Diess  ist  insbesondere  in  exquisiter  Weise  am  Dünndarme  der 
Fall.  Es  fehlt  diese  Erscheinung  bei  den  Berstungen,  welche  sich  an 
einem  ausgedehnten  paralysirten  Darmstücke  über  einer  Strictur  und 
dgl.  ereignen.  Bei  ulcerösen  Durchbohrungen  von  innen  her  stellt 
sich  dieselbe  allmälig  erst  dann  ein  ,  wenn  der  Substanzverlust  der 
äussern  Darmschichten  jenem   der  Schleimhaut  gleich  geworden. 


Eine  höchst  merkwürdige  Darmverletzung  fand  sich  in  dem  nach 
stehenden  Falle  von  Selbstmord  vor :  Auf  dem  Bauche  eines  4S.  J.  a. 
Mannes ,  der  sich  mittelst  eines  Rasiermessers  eine  Bauchwunde  bei- 
brachte ,  sofort  sich  ein  grosses  Stück  Darm  aus  dem  Leibe  riss  und 
zwölf  Stunden  darnach  starb,  fand  man  links  eine  bei  4"  lange,  quer 
lagernde,  mit  ihrem  inneren  Ende  etwa  9'"  über  dem  Nabel  stehende 
und  in  die  Mittellinie  des  Unterleibs  reichende  Wunde  ,  welche  in 
ihrer  grösseren  äusseren  Hälfte  die  musculöse  Bauchwand  biossiegte, 
in  der  kleineren  inneren  Hälfte  dagegen  in  Form  eines  rundlichen 
Loches  in  die  Bauchhöhle  penetrirte ,  und  von  einem  Stücke  zusam- 
mengefalteten Gekröses  nebst  einem  mehrere  Zoll  langen  Darmstücke 
ausgefüllt  war. 

In  der  Höhle  des  Bauchfellsackes  etwa  1  Pfund  einer  aus  Blut, 
flockigem  Exsudate  und  FäcalstoflPen  bestehenden  Flüssigkeit  angesam- 
melt. Vom  Mesocolon  transv.  war,  in  einer  eben  der  in  der  Wunde  ent- 
haltenen Gekrösepartie  entsprechenden  Strecke  von  4"  6'",  das  Colon 
transv.  abgetragen  (abgerissen).  Vom  rechten  Rissende  aus  gelangte 
man  in  ein  queres  und  aufsteigendes  Colon,  dessen  Wände  bis  an  die 
Valvula  coli  hin  aus  dem  Peritonäum  und  einer  Schichte  musculöser 
Ringsfaserung  bestanden ;  nach  oben  war  dasselbe  an  vier  aufeinander- 
folgenden Stellen  fingerweit  durchgerissen  und  nebstdem  gab  es  an 
dessen  hinterer  gekrösefreien  Wand  ansehnliche  Stellen,  an  denen  auch 
jene  Schichte  der  Fleischhaut  fehlte,  so,  dass  seine  Wand  bloss  aus  einer 
(retroperitonäalen)  Bindegewebsschichte  bestand ,  welche  filzig  aufgelo- 
ckert und  fein  siebförmig  durchbrochen  (auseinandergewichen)  war.  Es 
war  sulFundirt,  schlaff"  und  enthielt  eine  blutigfäculente  Flüssigkeit.  Ge- 
nau über  der  Valvula  coli  war  die  Schleimhaut  (sammt  dem  inneren  Stra- 
tum der  Fleischhaut)  quer,  ringsum,  mit  einem  scharfen  etwas  zackigen 
Rande  abgesetzt.  Aus  dem  linken  Rissende  sah  das  in  der  Wunde 
vorgefundene,  mehrere  Zoll  lange  Darmstück  heraus ;  es  war  das  von 
einem  Stratum  der  Fleischhaut  bekleidete  Schleimhautrohr  des  Colon 
transversum  und  descendens,  und  betrug  12"  Länge.  Es  reichte  nämlich 
über  die  linke  Colonflexur  in  das  Colon  desc,  wo  es  gleich  jenseits  jener 
sein  normales  Verhältniss  aufnahm.  Das  aus  dem  Peritonäum  und  einer 
Schichte  Fleischhaut  bestehende  Stück  des  Colon  transvers.  und  desc. 
war  auch   hier  sufFundirt. 

Die  dünnen  Gedärme  enthielten  gallig-schleimige  Stoffe,  das  Co- 
lon desc.  unterhalb  der  ebeugedachten  Grenze  der  Ablösung  seines 
Schleimhautrohrs   breiige   fäculcnte   Stoffe. 

Das   der  Untersuchung   beiliegende   Darmstück   war   7'   lang.   Man 
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erkannte  daran  etwa  in  der  Mitte  eine  2"  lange  Partie  des  vom  Me- 
socolon  abgerissenen  Stückes  des  Colon  ti-ansv.  ,  welche  bis  auf  die 
Insertionsstelle  des  ersteren  ringsum  von  Peritonäum  bekleidet  war. 
Von  hier  ab  bestand  das  Darmstück  nach  rechts  und  links  hin  —  nach 
links  20"  lang,  nach  rechts  S'  2"  lang  —  aus  dem  mit  einer  Schichte 
Fleischhaut  bekleideten  Schleimhautrohre  des  Colons,  an  welchem  nächst 
dem  vorgedachten  Mittelstücke  die  Peritonäalhaut  in  Streifen  mit  ge- 
rissenen Rändern ,  bis  zu  den  beiderseitigen  4"  6'"  von  einander  ab- 
stehenden Rissenden  (vergl.  oben)  des  Quercolou  hin,  haftete.  Das 
ganze  mit  Ausschluss  dieses  4"  Q'"  langen  Stückes  aus  Colonschleim- 
haut  mit  einem  Stratum  der  Fleischhaut  bestehende  Rohr  betrug,  die 
im  Colon  transv.  und  desc.  steckende  Portion  von  12''  Länge  einge- 
rechnet,  8'.  — 

Die  Verletzung  besteht  zum  grössten  Theile  aus  einer  Spaltung  des 
Muskelrohrs  des  Dickdarms ,  wie  sie  sich  leichter  als  sonst  an  einem 
in  seinen  Häuten  gewulsteten,  infiltrirten  Darmcanale  bei  sog.  tuber- 
culisirender  Peritonitis  im  Cadaver  bewerkstelligen  lässt.  (S.  Wochen- 
blatt der  Zeitschr.   der  k.  k.    Gesellsch.   der  Ä.    18SS.   Nr.   8.) 

Sehr  gewöhnlich  wird  die  Eröffnung  des  Darms  durch  eine 
durch  den  Austritt  von  Darminhalt  bedingte  allgemeine  Perito- 
nitis sehr  bald  tödtlich.  In  günstigeren  Fällen  gestaltet  sich  der 
Heilungsvorgang  im  Wesentlichen  folgender  Massen:  Zuvörderst 
ist  eine  Verklebung  des  Darms  in  der  Umgebung  der  Durch- 
bohrung mit  der  Bauchwand,  mit  der  Wand  eines  Bruchsackes 
mit  enier  Darmschlinge  zu  Stande  gekommen;  bei  penetriren- 
den  Bauchwunden  hat  sich  die  verletzte  Darmportion,  gemein- 
hin mit  dem  Netze,  in  die  Wunde  vorgelagert.  Innerhalb  dieser 
Verklebung,  welche  allmälig  zu  einer  pseudomembranösen  Ad- 
häsion wird ,  führt  je  nach  Umständen  die  Darmöffnung  durch 
den  gegebenen  Wundkanal  in  der  Bauchwand  oder  nach  ulce- 
röser  Destruction  dieser  letztern  nach  aussen  d.  i.  es  ist  zu  einer 
widernatürlichen  Ausmündung  des  Darms  nach  aussen,  in  Form 
einer  Fistel  (Fistula  stercoralis)  oder  eines  künstlichen  Afters 
(Anus  artificialis ,  A.  praeter  naturam)  gekommen,  —  oder  es 
hat  sich  eine  Communication  zwischen  zwei  Darmstücken  (Fi- 
stula bimucosa)  ausgebildet. 

Zuweilen  kommt ,  zumal  bei  kleineren  Eröffnungen  des 
Darms  ,  wo  keine  ulceröse  Durchbohrung  der  Bauch-  oder  der 
angelagerten  Darmwand    stattfand ,    eine    eigentliche  Heilung  zu 
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Stande,  indem  sich  die  Darmdurchbohrung  innerhalb  der  pseu- 
domembranösen Gewebsmasse  schliesst;  das  adhärente  Darm- 
stück wird  hiebei  gemeinhin  allmäh'g  freier  und  die  Adhäsion 
zu  einem  rundlichen  Strange  gezerrt ,  in  welchen  der  durch- 
bohrte Darm  in  Form  eines  von  der  ausgestülpten  Schleimhaut 
zum  Theile  ausgekleideten  Trichters  hereinragt.  Nach  und  nach 
wird  diese  trichterförmige  Höhlung  bis  an  den  Rand  der  Schleim- 
haut geschlossen  und  endlich  vernarbt  diese  über  dem  soliden 
Strange,  so,  dass  etwa  eine  Ausbuchtung  an  der  Stelle  zurück- 
bleibt. Später  löst  sich  jener  Strang  wohl  auch  völlig  ab  und 
schrumpft  über  der  Schleimhautnarbe  zu  einem  Wulste  zu- 
sammen. 

In  ähnlicher  Weise  kommt  auch  die  Heilung  einer  Koth- 
fistel  zu  Stande :  Die  Öffnung  im  Darme  mündet  durch  eine 
pseudomembranöse  Gewebsmasse  hindurch  an  und  durch  die 
Bauchwand  hinaus.  Diese  pseudomembranöse  Gewebsmasse  wird 
nach  und  nach  zu  einem  hohlen  Strange  ausgedehnt,  in  welchen 
auf  eine  gewisse  Strecke  die  Schleimhaut  des  Darms  hereinreicht. 
Allmälig  wird  dieser  Strang  länger,  sein  Canal  dabei  enger,  bis 
er  sich  endlich  schliesst.  Hierauf  kann  sofort  die  Schliessung 
des  Fistelganges  jenseits  folgen,  während  diesseits  die  Durch- 
bohrung des  Darms  auf  die  obenbemerkte  Weise  vernarbt. 


6.  Anomalien  der  Textur. 


a>    Hyperämie  —  itnämie,   Häinorrlias^ie. 

Hyperämie  der  Darmschleimhaut  höheren  Grades  beob- 
achtet man  besonders  bei  Hindernissen  im  Kreislaufe,  vor  Allem 
bei  solchen  im  Pfortadersysteme  ausser-  und  innerhalb  der  Le- 
ber. Sie  führen  oft  zu  bleibender  Erweiterung,  Varicosität  in 
einzelnen  Abschnitten  des  Systems.  Die  höchsten  Grade  von 
Hyperämie  kommen  in  Folge  von  Druck  und  Einklemmung  bei 
Invagination  ,  bei  Hernie  und  innerer  Strangulation  zu  Stande. 
Die  bezügliche  Darmportion  erscheint  schwarzroth,  in  der  Schleim- 
haut, in  ihren  sämmtlichen  Häuten  von  Blut  getränkt,  gewulstet 
(Apoplexia  inte  stini),  ihr  Canal  gemeinhin  mit  Extravasat  gefüllt. 
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Ausserdem  erreichen  zuweilen  passive  ,  hypostatische  Hyperä- 
mien im  Verlaufe  von  Paraplegien,  von  Adynamie  und  Maras- 
mus überhaupt  ähnliche  hohe  Grade;  sie  betreffen  besonders  den 
Mastdarm ,  die  nach  dem  Becken  herabgesunkenen  Dünndarm- 
schlingen. 

Öfter  wiederholte  und  besonders  die  perennirenden  me- 
chanischen Hyperämien  haben  Wulstung  (Hypertrophie)  der 
Schleimhaut  und  sofort  auch  der  submucösen  Darmhäute,  zumal 
der  Muscularis,  und  mit  der  ersteren  Blennorrhoe  zur  Folge. 

Anämie  des  Darmcanals  kommt  als  Theilerscheinung 
allg.  Anämie  besonders  nach  Hämorrhagien ,  bei  Kindern  im 
Gefolge  erschöpfender  Diarrhöen  vor. 

Hämorrhagie  der  Darmschleimhaut  geht  oft  aus  den 
oben  angeführten  Hyperämien  hervor ,  wobei  die  Blutung  nach 
der  Darmhöhle  herein  oder  auch  nebstdem  in  das  Gewebe  der 
Darmschleimhaut  Statt  findet.  Beträchtliche  Blutungen  kommen 
zuweilen  nach  intensiven  und  ausgebreiteten  Verbrennungen  der 
Bauchhaut  vor.  —  Ausserdem  ereignen  sich  Blutungen  nach  der 
Darmhöhle  aus  submucösen  Varicen,  aus  Gefässen,  welche  durch 
Verschwärung ,  Ablösung  eines  Brandschorfs  eine  Laesio  conti- 
nui  erlitten  haben ,  aus  den  Gefässen  krebsiger  Aftergebilde 
u.  s.  w.  Bei  Scorbut  treten  Blutungen  als  freie  Extravasation 
in  die  Darmhöhle ,  wie  auch  als  Suffusion  der  Darmschleim- 
haut auf. 


b)    Entzündung'eii. 


1.    Cat  arrhalische  Entzündung. 

Die  catarrh.  Entzündung  betrifft  zuweilen  als  acute 
den  ganzen  oder  fast  den  ganzen  Darmtractus  ,  obgleich  nicht 
in  gleichem  Intensitätsgrade ,  gewöhnlicher  hat  sie  ,  zumal  als 
chronische,  einzelne  Abschnitte  desselben  inne.  So  befällt 
sie  als  erstere  das  Colon,  den  Dünndarm,  und  zwar  besonders 
das  Ileum,  das  Duodenum,  als  letztere  das  Rectum,  das  Coecum, 
den  Wurmfortsatz,  höchst  selten  einzelne  Stücke  des  Krummdarms. 

Sie  ist  eine  Substantive,  veranlasst  durch  Verkältung,  durch 
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mechanische  oder  chemische  Reizung  der  Darmschleimhaut,  oder 
sie  ist  eine  symptomatische  und  begleitet  die  typhöse  Erkran- 
kung der  Darmdrüsen  ,  die  verschiedenartigsten  ulcerösen  und 
Afterbildungsprocesse  auf  der  Darmschleimhaut,  bleibt  nach  ex- 
sudativen Processen  zurück  u.  s.  w. 

Die  anatomischen  Kennzeichen  der  acuten  Ent- 
zündung bestehen  in  einer  bald  blassen,  bald  dunkleren  gleich- 
förmigen ,  oder  besonders  an  den  Villis  der  Dünndarmschleim- 
haut, im  Umfange  der  Drüsen  überwiegenden  Röthung  und  In- 
jection,  Schwellung  und  Succulenz  der  Schleimhaut,  Lockerung, 
Trübung  des  Epithels,  Excoriation,  einem  trüben,  rahmähnlichen, 
eiterigen  Secrete.  Die  (solitären  und  zusammengehäuften)  Drüsen 
sind  geschwellt.  Öfters  kommt  es  zu  einem  Odem  der  Schleim- 
haut und  des  submucösen  Bindegewebes. 

Die  acute  Entzündung  wird  in  höchst  seltenen  Fällen  als 
Entzündung  des  Dünndarms  tödtlich;  gemeinhin  nimmt  sie  den 
Ausgang  in  Zertheilung ,  öfters  wird  sie  zu  chronischer  Ent- 
zündung. 

Die  chron.  Entz.  ist  durch  dunklere  Röthung  mit  Vari- 
cosität  der  Gefässe,  namhafte  Wulstung  der  Schleimhaut,  braune, 
schiefergraue,  schwarzblaue  Pigmentirung ,  reichliches  eiteriges 
Exsudat  characterisirt ;  das  submucöse  Bindegewebe  ist  gewulstet. 

Die  chron.  Entz.  hinterlässt  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
■ —  zuweilen  in  Form  vonPolyp,  von  papillärer  Wucherung  S.  154.  — 
und  Blennorrhoe,  ausserdem  nimmt  sie  den  Ausgang  in  call  Öse 
Degeneration  der  Schleimhaut  und  der  submucösen  Ge- 
webe und  in  Verschwärung.  Bei  dem  letzteren  erscheint 
die  Schleimhaut  in  einer  ansehnlichen  Strecke  gleichförmig  oder 
gewöhnlicher  an  einzelnen  kleinen  Stellen  gesättigt  roth,  gewul- 
stet, von  der  Oberfläche  her  benagt  oder  auch  in  ihrem  Gewebe 
von  kleinen  Eiterheerden  durchsetzt,  die  nach  innen  hin  durch- 
brechen und  um  sich,  so  wie  auch  in  die  Tiefe  greifen.  Hier- 
aus gehen  endlich  Geschwüre  mit  buchtigem,  häufig  unterminir- 
tem  Schleimhautrande  und  einer  granulirenden  Basis  hervor,  die 
sofort  in  und  über  das  submucöse  Bindegewebe  hinaus  in  die 
Fleischhaut  vordringen  und  perforiren.  Beim  Zusammenfliessen 
mehrerer  Geschwüre  bleiben  nicht  selten  inselförmige  Reste  auf 
der  gemeinschaftlichen  Geschwürsbasis  zurück;  ausserdem  ragen 
vom  Rande  her  häufig  lange  schmale  Schleimhautbuchten  her- 
ein; oft  hängen  diese   in  Folge  submucöser  Vereiterung  als  lose 
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Streifen  über  die  Geschwiirsbasis  hin  oder  es  sind  derlei  lose 
kSchleirnhautbrücken  zugegen.  Der  Destruction  geht  immer  Wu- 
cherung des  submucösen  Bindegewebes  zur  Seite,  in  welcher  endlich 
die  Fleischhaut  untergeht ;  am  Ende  sind  die  Darmhäute  durch  ein 
dichtes,  häufig  pigmentirtes,  schrumpfendes  Bindegewebe  substi- 
tuirt,  auf  welchem  die  obenbemerkten  8chleimhaut-Inseln  sich  in 
vorspringenden  polypenartigen  Wülsten  erheben ,  von  dessen 
Schleimhautumrandung  her  die  vernarbten  losen  Schleimhautbuch- 
ten hl  Form  langer,  meist  pigmentirter,  polypenartiger  Fransen 
hereinhängen.  Bei  beträchtlicher  Retraction  der  Geschwürsbasis 
sind  die  Schleimhauträuder  und  ihre  Buchten  und  die  Schleimhaut- 
Inseln  so  aneinandergerückt,  dass  sie  gleichsam  eine  dichte 
Gruppe  von  Excrescenzen  darstellen,  zwischen  denen  man  auf 
die  Schwiele  hereinsieht. 

Mit  der  Heilung  der  catarr haiischen  Phthise  ist 
immer  eine  Verengerung    des  Darmrohrs    zu  Stande  gekommen. 

Als  besonders  wichtige  Localitäten  sind  zu  bemerken: 

a)  Die  catarrh.  Entzündung  des  Dünndarms,  zumal  des 
Ileums,  von  welcher  oben  S.  201  Erwähnung  geschehen.  Höchst 
selten  kommen  hier  auf  intensive  catarrh.  Entzündung  und  Ul- 
ceration  zu  beziehende  locale  Verengerungen  der  Art  vor  ,  wie 
man  sie  namentlich  am  Coecum,  am  Rectum  beobachtet. 

b)  Die  Entzündung  des  Duodenums,  öfters  mit  acutem 
Catarrh  der  Magenschleimhaut  gepaart ,  wegen  der  Ausbreitung 
auf  die  Gallenwege  und  Gallenretention  wichtig  (Stokes,  Mayer). 
—  Als  Leichenbefund  kommt  besonders  Blennorrhoe  mit  schie- 
fergrauer Färbung  der  gewulsteten  Duodenalschleimhaut  oft  vor. 

c)  Die  Entzündung  des  Blinddarms  —  Typhlitis,  ge- 
meinhin als  sog.  T.  stercoralis,  durch  habituelle  Stagnation 
und  Anhäufung  von  Fäcalmassen  bedingt ,  zu  welcher  sitzende 
Lebensweise ,  der  Genuss  unverdaulicher  Dinge ,  rheumatische 
AfFection  der  Muscularhaut  Veranlassung  geben.  Sie  tritt  ur- 
sprünglich acut  auf,  recidivirt  gemeinhin  und  artet  zu  chron. 
Entzündung  und  ulceröser  Destruction  aus.  Diese  selbst  führt 
mehr  oder  weniger  rasch  zu  ein-  oder  mehrfacher  Perforation, 
besonders  im  hinteren  Umfange  des  Coecum,  mit  Herstellung 
umfänglicher,  Darminhalt  aufnehmender,  tympanitischer  Jauche- 
heerde in  der  Darmbein-  und  Lendengegend,  welche  vor  oder 
nach  einem  Durchbruche  nach  aussen  tödtlich  werden  —  oder  es 
entstellt    bei  vorwiegendem  Destructionsprocesse    nach  einer  an- 
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dern  Richtung   eine    von  der  Regio  iliaca  ausgehende  allg.  Peri 
tonitis. 

In  anderen  ,  nicht  seltenen  Fällen  erfolgt  selbst  nach  be- 
trächtlicher ulceröser  Destruction  eine  Heilung  d.  i.  eine  Vernar- 
bung mit  Verödung  des  Coecums  zu  einer  meist  in  dichte  Adhä- 
sionen versenkten,  dickwandigen,  pigmentirten,  Wallnuss-,  Tau- 
benei-grossen,  schwieligen  Kapsel,  auf  deren  innerer  Fläche  sich 
etwa  hie  und  da  kleine  inselförmige  Reste  der  Coecalschleim- 
haut  erhalten  haben.  Zuweilen  ergibt  sich  hiebei  eine  Verenge- 
rung des  Ostium  ileo-coecale. 

Bei  einer  solchen  Verengerung  war  in  einem  Falle  das  Ileum 
namhaft  erweitert  und  namentlich  im  hinteren  Umfange  der  Klappe 
zu  einem  sackigen  Recessus   ausgebuchtet. 

Puchelt  Heidelb.  klin.   Anual.   VIII.   4.      Albers   Beob.    aus   dem  Ge- 
biete der  Path.   2.   B.   1838. 

d)  Die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  —  der  Typh- 
litis  sterc.  verwandt ,  durch  hereingerathene  und  darin  einge- 
dickte Fäcalmassen  und  fremde  Körper  und  zwar  vor  Allem 
Obstkerne  bedingt.  Sie  fuhrt  meist  chronischen  Verlaufs  zu  Ul- 
ceration  ,  welche  sich,  je  nach  Umständen,  über  den  ganzen 
Fortsatz  erstreckt  oder ,  wenn  der  fremde  Körper  festsitzt,  an 
dieser  Stelle  oder  jenseits  derselben,  unter  Ausdehnung  des  End- 
stücks, auftritt. 

Unter  günstigen  Umständen,  wohin  vor  Allem  die  Entfer- 
nung des  fremden  Körpers  gehört ,  versiegt  die  Ulceration  und 
der  Wurmfortsatz  verschrumpft  theilweise  oder  ganz  mit  Verödung 
seines  Canals  zu  einem  schiefergrauen  bandförmigen  Anhange. 
Die  Elimination  des  fremden  Körpers  geschieht  auf  natürlichem, 
oder  auf  einem  ulcerösen  Communications  -  Wege  zwischen 
Wurmfortsatz  und  Coecum  nach  dem  letzteren  (Schnür er). 
Im  anderen  Falle  kommt  es  gemeinhin  rasch  und  zwar  mittelst 
Necrose  der  Gewebe  auf  der  Geschwürsbasis  zur  Durchbohrung. 
Sie  betrifft  den  Wurmfortsatz  vorzüglich  an  oder  nahe  seiner 
Spitze,  zuweilen  an  einer  andern  Stelle,  und  namentlich  an  der 
Stelle  des  festsitzenden  fremden  Körpers  ringsum  so,  dass  er  in 
zwei  Stücke  zerfällt.  Die  Durchbohrung  hat  oft,  jedoch  nicht 
immer  alsbald  eine  allg.  Peritonitis  zur  Folge ;  gemeinhin  ist  es 
vorläufig  in  der  Umgebung  des  Processus  zu  Adhäsionen  gekom- 
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men  welche  die  endliche  Durchbohrung  auf  längere  oder  kür- 
rere  Zeit  für  das  Gesammt-Peritoneum  unschädlich  machen  — 
bis  im  Gefolge  der  auf  die  Wände  des  Heerdes  fortgesetzten 
ulcerösen  Entzündung  die  Adhäsionen  weichen  und  damit  die 
umschriebene  zu  einer  allg.  Peritonitis  wird. 

Pommer-Esclie  in  Preuss,  Vereius-Zeit.  Nr.  27.  1837.  Burne  in 
Med.  chir,  Transact.  Vol.  XX.  1837.  Volz  die  durch  Kothsteine 
bedingte  Durchbohr,  des  Wurmforts.  1846.  Schnür  er  Inaug.  Diss. 
Erlangen.   18S4.      Cless  in  Würtemb.   Corresp.-Blatt.  4.    5.    1857. 

Der  Catarrh    trägt    überdiess    Wesentliches    zu    der  S.  184 
erörterten  Ausdehnung,  dem  sog.  Hydrops  Processus  vermif.  bei. 

e)  Die  Entzündung  desRectums  —  Proctitis —  kommt 
besonders  oft  neben  Varicosität  der  Mastdarmvenen  vor  und  be- 
trifft eine  in  Folge  dieser  blennorrhoische  Mastdarmschleimhaut. 
Sie  führt  hier  wie  überhaupt  im  Dickdarme  zu  polypöser  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  oder  nimmt  auch  den  Ausgang  in 
Vereiterung  bald  in  Form  eines  umschriebenen  ,  zuweilen  gür- 
telförmigen Geschwürs,  bald  in  Form  einer  weitläufigen  Blossle- 
gung  eines  hypertrophirten ,  schwielig  dichten  submucösen  Bin- 
degewebes ,  welches  in  die  Muscularis  hereinwuchert  und  die 
Degeneration  des  Rectums  zu  einem  schwieligen,  starren,  engen 
Rohre  bedingt ,  das  in  einem  ringsum  gewucherten  Binde-  und 
Fettgewebe  festsitzt  und  Anhäufung  von  Fäcalmassen  und  Er- 
weiterung des  Darms  oberhalb  veranlasst.  Dabei  sind  die  Wände 
des  entarteten  Rectums  häufig  von  Fistelgängen  durchsetzt,  wel- 
che in  die  umgebende  Schwiele  reichen  und  daselbst  in  umfäng- 
liche Jaucheheerde  einmünden. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  eine  callöse  Degeneration 
der  Mastdarmschleimhaut,  welcher  eine  der  vorigen  gleiche  Ent- 
artung der  submucösen  Gewebe  zur  Seite  geht  —  ein  Zustand, 
bei  dem  der  Nachweis  der  Degeneration  der  Schleimhaut  und 
ihrer  Identification  mit  der  submucösen  Schwiele  meist  nur  noch 
an  den  Grenzen  der  ringförmigen  Entartung  erweislich  ist.  In 
der  Regel  lässt  sich  ihr  eine  Tripper  -  Entzündung  des  Rectums 
zu  Grunde  legen. 

J.   Syme  on  diseas.   of  the  Rectum.   Edinb.    1828. 
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2.    Exsudative  Entzündung. 

Auf  der  Darmschleimhaut  kommen  mannigfache  Exsuda- 
tionsvorgänge sowohl  als  primitive,  wie  auch  als  secundäre  Er- 
krankungen, letztere  im  Gefolge  von  Typhus,  acuten  Exanthe- 
men, acuten  und  chronischen  Jauchungen  und  Pyämie  (Leukä- 
mie), Marasmen  vor.  Die  Exsudate  sind  dünne,  serös  -  eiterige, 
dickliche  rahmähnliche,  eiterige,  croupöse,  erstere  besonders  häu- 
fig sehr  massenhafte  Ergüsse.  Der  Sitz  dieser  Processe  ist  so- 
wohl die  Dünndarm-  als  auch  und  zwar  besonders  der  Tractus 
der  Dickdarm-Schleimhaut.  Sie  gehen  mit  Imbibition,  Lockerung, 
Abstossung ,  häufig  mit  rascher  Necrosirung  des  Epithels  zu 
einer  schmutzig  -  weisslichen,  klelenartigen  Schichte  ,  mit  meist 
rascher  Schmelzung  (Colliquation)  der  Schleimhaut,  oft  mit  Blu- 
tung gepaart^  sehr  häufig  mit  diphtheritischer  Verschorfung  der- 
selben, Schwellung  und  Substanzverlust  der  solitären  und  zu- 
sammengehäuften Drüsen ,  Infiltration  der  submucösen  Gewebe, 
Paralyse  der  Fleischhaut  einher.  Sie  führen  demnach  häufig  zu 
ausgebreitetem  Substanzverlust  an  Darmschleimhaut  und  hinter- 
lassen sehr  oft  neben  chron.  Catarrh  mit  profuser  Eiterproduc- 
tion  fortgesetzte  Vereiterung  und  Necrosirung  der  submucösen 
Gewebe.  Zwei  durch  Ausbreitung  des  Exsudations  -  Vorganges 
und  die  Massenhaftigkeit  des  Exsudates  ausgezeichnete  Formen 
sind  die  Dysenterie  und  die  Cholera  asiatica,  von  de- 
nen im  nächsten  Verfolge  die  Rede  sein  soll. 


3.  Diphtheritische  Entzündung. 

Diphtheritis ,  diphtheritische  Verschorfung 
kommt  eben  auch  sowohl  primitiv,  als  auch  secundär  gleich  den 
exsudativen  Entzündungen  und  sehr  häufig  mit  diesen  vor.  Sie 
hat  bald  einzelne  kleinere  oder  grössere  umschriebene  Stellen, 
bald  ausgebreitete  Strecken  der  Darmschleimhaut  inne.  Letzte- 
res beobachtet  man  öfters  an  der  Schleimhaut  des  Endstückes 
des  Krummdarmes  neben  diphtheritischer  Dysenterie ;  sie  ist  in 
grosser  Strecke  von  der  Valvula  Coli  herauf  gleichförmig  zu  einem 
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starren  grünlich-bnuinen,  von  necrosirtem  Epithel  bekleideten,  in 
der  Tieie  suffundirten  Schorfe  verwandelt,  unter  welchem  die 
submucösen  Gewebe  iufiltrirt  und  das  Bindegewebe  gemeinhin 
ecchymosirt  erscheint.  In  leichteren  Fällen  betrifft  die  Verschor- 
fung  hier  besonders  die  Falten  der  Schleimhaut  (Klappen),  wel- 
che dann  starre ,  festsitzende ,  grünlich  -  braune  Leisten  darstel- 
len. Im  Dickdarme  tritt  sie  meist  in  Form  umschriebener  klei- 
ner rundlicher  oder  grösserer  buchtiger  Inseln  —  bei  Kindern 
als  sog.  Aphthen    (Barth ez  und  RiUiet,    Bednafj  — •  auf. 


Dysenterie  —  Ruhr. 

Die  hierunter  gemeinte,  vielfache  Grade  und  Modificatio- 
nen  darbietende  Erkrankung  der  Dickdarmschleimhaut  ist  sehr 
gewöhnlich  eine  primitive;  sie  kommt  aber  häufig  genug  auch 
secundär  vor  und  führt  als  solche  namentlich  Marasmen  von 
krebsiger,  tuberculöser  Jauchung  ihrem  tödtlichen  Ende  zu. 

Die  anatomischen  Veränderungen  lassen  sich  aul 
verschiedene  Grade  der  Erkrankung  beziehen: 

a)  In  dem  leichtesten  Grade  erscheint  die  Schleimhaut 
trübe,  hie  und  da  geröthet,  injicirt,  von  einer  dünnen  Lage  eines 
blassgelblichen ,  grauröthlichen ,  eiterigen  Exsudates  bekleidet. 
Zugleich  bemerkt  man,  indem  man  sich  dieses  durch  Abstreifen 
mit  dem  Skalpellrücken  darstellt,  dass  die  Schleimhaut  sofort 
selbst  in  Form  eines  graulichen,  grauröthlichen,  blutigen  Breies 
herabgeht.  Hie  und  da  finden  sich  kleinere  oder  grössere  Stre- 
cken, wo  die  Schleimhaut  augenscheinlich  zu  einem  ganz  dün- 
nen, florähnlichen  Überzüge  des  submucösen  Bindegewebes  redu- 
cirt  ist  oder  das  letztere  wirklich  blossliegt.  Die  Solitärdrüsen 
sind  geschwellt.  Das  submucöse  Bindegewebe  ist  etwas  infiltrirt, 
der  Darm  gemeinhin  erweitert.  Hie  und  da  sieht  man  nament- 
lich an  den  Falten  der  Schleimhaut  Erscheinungen  ,  welche  die 
höheren  Grade  characterisiren. 

b)  In  den  höheren  Graden  erscheint  die  Schleimhaut  von 
einem  schmutzig-weissen  kleienartigen  Stratum  necrosirten  Epi- 
thels, von  einem  dicklichen  röthlich-graulichen,  mit  zarten  weiss- 
lichen,  madenartigen  Flocken,  —  dem  ausgestossenen  Epithel  der 
Drüsenschläuche,  —  untermischten,  eiterigen  Exsudate  bekleidet, 
darunter    in    verschiedenem  Grade    geröthet    und  injicirt,  gewul- 
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stet  und  dabei  in  demselben  vorbemerkten  Schmelzungszustande 
begriffen,  morsch ,  hie  und  da  abgängig.  Die  submucösen  Ge- 
webe; besonders  das  submucöse  Bindegewebe,  sind  in  hohem  Grade 
infiltrirt,  wobei  das  letztere  an  den  besonders  intensiv  erkrankten 
Stellen  zu  Buckeln  gewulstet  erscheint  (Gely's  Hypertrophie  mame- 
lonnee  du  tissu  sousmuqueux).  Ausserdem  ist  die  Schleimhaut 
hie  und  da,  besonders  im  Colon  desc.  und  Rectum,  von  croupö- 
sen  Exsudatmembranen  bekleidet,  sehr  häufig,  besonders  auf  der 
Höhe  der  vorgedachten  Buckel  und  Wülste,  zu  einem  grünnlich- 
braunen,  blutig  suffundirten  Schorfe  verwandelt ,  unter  welchem 
das  submucöse  Bindegewebe  ecchymosirt  erscheint.  An  zahlrei- 
chen Stellen  ist  die  Schleimhaut  gleichsam  siebförmig  exedirt, 
wobei  der  Substanzverlust  nur  eine  Schichte  der  Schleimhaut 
betrifft  oder  durchgreift;  im  letzteren  Falle  sind  die  feinen  Na- 
delstich- ,  Mohnkorn-grossen  Exesionen  von  einem  schmutzig- 
gelben necrosirenden  Schleimhautsaume  umgeben. 

Überdiess  wird  man  bei  genauer  Besichtigung  der  Schleim- 
haut Mohnkorn-  bis  Hirsekorn-grosse  Grübchen  in  verschiedener 
Menge  gewahr ,  welche  die  Schleimhaut  perforiren  und  in  das 
submucöse  Bindegewebe  vordringen ;  sie  rühren  von  der  theil- 
weisen  oder  völligen  Destruction  eben  so  vieler  Solitärdrüsen 
her ,  welche  in  einem  acuten  Vereiterungsprocesse  untergingen 
(S.  Fig.  23). 

Das  Colon  ist  contrahirt,  in  seinen  Häuten  gewulstet,  starr, 
später  erweitert,  und  enthält  nebst  Gas  das  oben  bemerkte  röth- 
lich-grauliche,  dickliche,  eiterige ,  oder  ein  schmutzig  -  braunes, 
jauchiges,  stinkendes,  flockig-krümliches  Fluidum.  Die  Lymph- 
drüsen in  den  Mesocolis  sind  angeschwollen ,  blutreich ,  ge- 
lockert. 

c)  In  dem  höchsten  Grade  ist  die  Schleimhaut  in  gros- 
sen zusammenhängenden  Strecken  zu  einem  grünlich  -  braunen, 
festsitzenden,  oder  schwarzen,  morschen,  losen  Schorfe  verwan- 
delt ,  welcher  nicht  selten  in  Form  röhriger  Lappen  ausgeführt 
wird.  Das  submucöse  Bindegewebe  ist  serös  infiltrirt,  blass, 
von  schwarzen,  eine  pulverige,  schlammige  ßlutmasse  enthalten- 
den Gefässramificationen  durchsetzt ,  späterhin  eiterig  infiltrirt, 
morsch,  zerreisslich ,  häufig  von  kleineren  und  grösseren  Heer- 
den  durchsetzt,  in  welchen  es  von  der  Schleimhaut  her  zu  einer 
schwarzen  zottigen  Pulpe  necrosirt.  —  Hiebei  ist  der  Darm  er- 
weitert, häufig  collabirt    und   enthält  schwarzbraune ,    kaffeesatz- 
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ähnliche ,  sphacelös  riechende  Materien  ,  die  Mesenterialvenen 
führen  nicht  selten  vom  Darme  lier  eine  schwarze,  schlammige, 
necrosircnde  ßlutmasse. 

Das  Peritonemn  des  Darms  ist  bei  den  höheren  und  höch- 
sten Graden  neben  Glanzlosigkeit  und  einer  schmutzig  -  grauli- 
chen Entfärbung  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen  und  mit 
einem  missfärbigen,  jauchenden  Exsudate  bekleidet  —  ein  Zu- 
stand, der  sich  auf  die  Mesocola  und  selbst  die  Mesenteria  aus- 
breitet. 

Bei  den  höchsten  Graden  ist  es  nicht  selten  zur  Perfora- 
tion gekommen,  indem  die  Fleischhaut  und  das  Peritoneum  von 
den  obbemerkten  Schorfen  her  oder  in  einer  vom  submucösen 
Bindegewebe  auf  sie  fortgesetzten  eiterigen  Infiltration  necrosiren 
und  auseinanderweichen. 

Der  Sitz  der  Dysenterie  ist,  wie  oben  bemerkt,  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms,  wobei  in  der  Regel  die  Intensität  der  Ver- 
änderungen nach  dem  Rectum  hin  zunimmt.  Der  Process  über- 
schreitet jedoch  auch  sehr  gewöhnlich  die  Valvula  coli,  so,  dass 
er  sich  schon  im  Endstücke  des  Krummdarms  ankündigt. 

Die  dysenterischen  Veränderungen  kommen  acuten  Verlaufs 
zu  Stande;  unter  chronischer  Dysenterie  können  nur  con- 
secutive  destructive  Vorgänge  verstanden  werden. 

Wo  die  Dysenterie  nicht  tödtlich  wird,  beobachtet  man  die  Aus- 
gänge in  Heilung  und  in  consecutive  ulceröse  Destruction. 
1.  Die  er  st  er  e  besteht  in  den  Fällen,  wo  die  Schleimhaut 
in  Form  von  Schmelzung  verloren  ging,  in  einer  vom  submucö- 
sen Bindegewebe  ausgehenden  Substitution  derselben  durch  eine 
Bindegewebsschichte.  Diese  überhäutet  gemeinhin  ausgebreitete 
Strecken,  zeigt  häufig  hie  und  da  strangförmige ,  in  verschiede- 
ner Richtung  verlaufende  Verdichtungen  und  ist  zumal  von  sol- 
chen aus  zu  Lamellen  ausgewachsen ,  welche  nicht  selten  in 
Form  sichel-  und  ringförmiger,  spiraliger  Leisten  in  das  Darmlu- 
men hereinspringen.  Sie  bedingen  ganz  eigenthümliche  häutige 
Stricturen  des  Colons,  zumal  seines  Endstückes,  denen  vor  Allen 
die  auf  Atzung  der  Schleimhaut  folgenden  häutigen  Stricturen 
des  Oesophagus  analog  sind  (S.  160). 

Die  Oberfläche  der  Narbe  erscheint  gemeinhin  glatt,  bei 
näherer  Untersuchung  zeigt  sich  übrigens  oft ,  dass  sich  in  ihr 
in  ansehnlichen  Strecken  ein  Stratum  Colon  -  Schleimhaut  erhal- 
ten habe. 

14 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  HI.  B.  ^^ 
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In  den  Fällen,  so  wie  an  Stellen,  wo  es  unter  Schleimhaut- 
schorfen  zu  Vereiterung  des  submucösen  Bindegewebes  gekom- 
men ,  dort  nimmt  eine  in  die  Pleischhaut  greifende ,  dieselbe 
wohl  auch  substituirende  schrumpfende  Schwiele  Platz. 

2.  Der  zweite  Ausgang  besteht  in  fortgesetzter  catarrhali- 
scher  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  profuser  Eiterbildung,  häujSg 
mit  Vergrösserung  der  obenbemerkten  kleinen  Drüsen-Geschwür- 
chen zu  umfänglichen  submucösen  Jaucheheerden ,  über  denen 
die  Schleimhaut  in  grossen  Strecken  necrosirt,  ferner  in  fortge- 
setzter Vereiterung  des  submucösen  Bindegewebes  an  den  Stel- 
len, wo  die  Schleimhaut  im  dysenterischen  Processe,  namentlich 
in  Form  von  Verschorfung,  verloren  gegangen  ist.  Von  beiden 
her  kommt  es  sofort,  namentlich  in  Form  vielfacher  verzweigter 
Hohlgänge,  zu  ulceröser  Destruction  der  Fleischhaut,  zu  Perito- 
nitis ,  zu  Entzündung  des  retroperitonealen  Bindegewebes  und 
besonders  in  der  Umgebung  des  Rectums  zur  Entstehung  um- 
fänglicher Abscesse.  Zuweilen  findet ,  indem  das  Peritoneum 
über  den  andringenden  Jaucheheerden  necrosirt,  eine  Perforation 
nach  dem  Cavum  peritonei  Statt. 

Auch  dieser  Zustand  einer  dysentrischenDarmphthise 
kann  übrigens  unter  Entwickelung  eines  reichlichen,  die  Darm- 
wand substituirenden  Narbengewebes  mit  Verengerung  des  Darm- 
rohrs gleich  der  catarrhalischen  Ulceration  (S.  203)  heilen.  Die 
Schleimhaut    bleibt  in  einem  Zustande    von  Blennorrhoe  zurück. 

Die  dysenterische  Gewebsdestruction  hat  sammt  ihrer  Heilung 
eine  auffallende  Analogie  mit  der  Ertödtung  der  Gewebe  und  deren 
Ersätze,  wie  man  sie  nach  Einwirkung  ätzender  Gifte  und  zwar  ätzen- 
der Säuren  auf  Schleimhäute  (Oesophagus  und  Magen)  beobachtet. 

G  e  1  y  Essai  sur  les  alt.   anat.   qui  constit.   1'   etat  dyseut.   Gaz.   med.  VII. 
Nr.   2.   1839.     Rokitansky  Oest.  Jahrb.   20.  B.   1.  St.    1839. 


Cholera   asiatica. 

Ein  anderer  Exsudationsvorgang  auf  der  Schleimhaut  des 
sämmtlichen  Darmtractus,  zumal  jener  des  Dünndarms,  bestehend 
in  einer  gemeinhin  sehr  acuten  massenhaften  Ausscheidung  von 
vorwiegend  serösen  Stoffen,    stellt  die  Cholera  asiatica  dar. 
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Die  Lciclion  der  an  derselben  —  im  sog.  St.  algidum 
—  Gestorbenen  bieten  folgende  Erscheinungen  dar: 

Der  Darmtractus  enthält  eine  wässerige,  von  abgestossenen 
Epithelien  flockig-trübe,  reiswasserähnliche  Flüssigkeit  in  grosser 
Menge;  nach  stattgehabten  reichlichen  Entleerungen  —  im  pro- 
trahirten  Stadium  —  eine  weissliche,  mehr  dickliche,  milchige 
Flüssigkeit,  welche  besonders  im  Dickdarme  angesammelt  ist. 
Zuweilen  ist  sie  namentlich  im  letzteren  von  beigemischtem  Blute 
röthlich.  An  der  Schleimhaut  haftet  ein  aus  imbibirten  Epithe- 
lien und  aus  Exsudat-Elementen  bestehender  schleimiger  weiss- 
licher  Beschlag.  Der  Darm  selbst,  und  zwar  besonders  der  Dünn- 
darm ist  erschlafft,  von  paralytischem  Habitus,  hellröthlich  gefärbt, 
welches  letztere  von  der  hellen  Röthung  der  in  den  Venen  von 
ihrer  feinsten  Ramification  in  der  Schleimhaut  her  enthalte- 
nen Blutmasse  herrührt.  Diese  selbst  dürfte  von  der  Einwir- 
kung der  in  dem  serösen  Ergüsse  im  Darme  enthaltenen  Salze 
und  namentlich  der  kohlens.  abzuleiten  sein.  Später  bilden  sich 
hie  und  da,  zumal  im  unteren  Ileum  und  im  Dickdarme,  capillare 
Hyperämien  mit  dunkelrother  Färbung,  mit  Hämorrhagie  in  Form 
von  Ecchymosirung  der  Schleimhaut,  blutiger  Färbung  des  Darra- 
inhaltes  (S.  oben)  aus. 

Hiebei  ist  die  Schleimhaut  gewulstet,  gelockert,  die  Villi 
des  Dünndarms  geschwellt,  von  Imbibition  und  Lockerung  ihrer 
Epithelialscheiden  trübe.  Die  solitären  und  zusammengehäuften 
Drüsen  (die  Pey ersehen  Plaques)  sind  geschwellt.  In  Leichen 
aus  einem  protrahirten  Stadium  findet  man  hie  und  da  einen 
Pey  ersehen  Plexus  von  netzförmigem  Ansehen  —  Plaque  a 
Surface  reticulee  (S.  Typhus).  Die  Mesenterialdrüsen  sind  mit 
weisser,  weissröthlicher  Färbung  massig  geschwellt. 

Der  Magen  enthält  wässerigen,  flockig-trüben  Erguss,  seine 
Schleimhaut  ist  gemeinhin  blass,  dabei  gelockert.  Das  Epithel 
des  Oesophagus  und  Pharynx,  der  Rachen-  und  Mundhöhle  von 
Imbibition  gewulstet,  gelockert,  weiss,  in  Abblätterung  begriffen. 
Die  Leber  blutleer ;  die  Milz  geschrumpft,  klein ,  in  ihrem  Ge- 
webe verdichtet. 

Alle  Milztumoren  in  diesem  Stadium  gehören  vorangegangenen 
Krankheiten,  namentlich  Wechselfiebern  an,  zu  denen  sich  die  Cholera 
hinzugesellte. 

14* 
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Das  Peritoneum  wie  alle  serösen  Säcke  und  unter  ihnen 
besonders  die  Pleuren  sind  von  einer  klebrigen,  synoviaartigen 
Feuchtigkeit  —  schmelzenden  Epithel  —  bekleidet. 

Die  Harnblase  ist  stark  zusammengezogen;  ihre  Schleim- 
haut blass,  in  der  Umgebung  des  Orificium  int.  mit  bläschenartig 
strotzenden  Follikeln  besetzt,  die  zuweilen  von  einem  hellröthli- 
chen  Gefässkranze  umgeben  sind.  Später  haftet  an  derselben 
lose  ein  weisslicher ,  rahmähnlicher  Epithelialbeleg ,  am  Boden 
derselben  hat  sich  eine  weissliche  nebst  diesem  aus  den  Epi- 
thelien  der  Harncanälchen  bestehende  dickliche  Feuchtigkeit 
angehäuft.  Einen  ähnlichen  Überzug  zeigt  sofort  auch  die  Schleim- 
haut der  Ureteren,  der  Nierenbecken.  —  Die  Nieren  sind  er- 
bleicht, ihre  Corticalis  zuweilen  augenscheinlich  geschwellt,  die 
Harnkanälchen  in  ihr,  wie  in  der  tubulösen  Substanz  bis  in  die 
Papillen  hin  von  losgestossenen,  aufgeblähten,  mit  Eiweissmole- 
kel,  mit  Fettkörnchen  erfüllten  Epithelien  vollgepfropft. 

Auf  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Sexualorgane  zeigt 
sich  Ablösung  der  Epithelien  mit  reichlicher  Schleimbildung. 

Die  Lungen  sind  namentlich  oben  und  vorne  aufgedunsen^ 
blutleer,  blass,  hellröthlich  gefärbt,  nach  hinten  und  unten  ge- 
meinhin blutreich,  dunkelroth  (hypostatische  Hyperämie),  gewul- 
stet.  Das  Herz  enthält  besonders  rechterseits  sammt  den  Ve- 
nenstämmen ein  schwarzrothes,  theerartiges,  dickliches,  klebriges 
Blut  mit  spärlichen  lockeren  weichen  Gerinnseln  ;  die  farblosen 
Zellen  in  demselben  vermehrt. 

Die  weiche  Hirn-  und  Rückenmarkshaut  ist  häufig  im  ve- 
nösen Antheile  ihrer  Gefässe  hyperämirt.  —  In  den  centralen 
Bauch-Ganglien  sind  zuweilen  kleine  Blutaustritte  (Ecchymosen) 
vorfindig. 

Die  Leiche  zeigt  allgemeinen  Collapsus  des  höchsten  Gra- 
des, Schrumpfung  der  allg.  Decke  mit  livider,  bläulich  -  grauer, 
cyanotischer  Färbung,  Trockenheit  des  Bindegewebs,  dunkel- 
rothes,  trockenes,  starres  Muskelfleisch  u.  s.  w. 

Das  sog.  typhöse  Stadium  ist  durch  Hyperämien  der 
verschiedensten  Organe,  Hämorrhagien,  Entzündungen  mit  crou- 
pösem  Exsudate,  hämorrhagische  Infarcte,  Diphtheritis,  Brand- 
schorfe ausgezeichnet.  Es  gehören  hieher  besonders :  Dysente- 
rische Affection  der  Schleimhaut  des  untersten  Ileums  und  des 
Colons  in  Form  von  croupöser  Exsudation  und  diphtheritischer 
Verschorfung,  —  croupöse  Pneumonie,    als  lobuläre    und  lobäre, 
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und  croiipöse  Bronchitis,  —  mit  dieser  combinirt  croupöse  Ex- 
sudation auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus ,  gemeinhin  mit 
wuchernder  Pilzvegetation  im  Exsudate,  —  croupöse  Exsudation 
auf  der  Blasenschleimhaut  mit  diphtheritischen  Schorfen,  auf  der 
Schleimhaut  der  Vagina  und  des  Uterus,  —  croupöse  Exsuda- 
tion auf  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  und  deren  Verzwei- 
gung in  der  Leber. 

Hämorrhagie  kommt  besonders  als  uterinale  und  als  Tubai'- 
blutung,  gemeinhin  nach  dem  Peritonealsack  herein,  vor. 

Hämorrhagische  Infarcte  treten  nicht  selten  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren ,  selten  in  den  Lungen  auf;  oft  sind  Ge- 
rinnsel in  den  Herzhöhlen ,  in  irgend  einer  Vene  zugegen,  von 
denen  jene  abzuleiten  sind. 

Entzündung  und  Vereiterung  des  subcutanen  Bindegewe- 
bes, endlich  Brand  der  Nase,  der  Wangen,  der  äussern  Sexual- 
organe des   Weibes  (Noma);   Erweichung  der  Magenschleimhaut. 

Hiebei  haben  die  Leichen,  je  früher  der  Tod  eintrat,  desto 
mehr  den  dem  ersten  Stadium  (algidum)  zukommenden  Cholera- 
habitus beibehalten. 

Den  Cholerahabitus  bieten ,  in  verschiedenem  Grade  von  Aus- 
prägung, die  Leichen  von  Individuen  überhaupt  dar,  welche  in  Folge 
massem'eicher  seröser  Ausscheidungen  dahinstarben,  wie  solche  bei 
intensiven  ausgebreiteten  Darmcatarrh,  Dysenterie,  bei  sog.  Follicular- 
Entzündung  und  Vereiterung,  Typhus ,  bei  Vergiftungen  mit  corrosi- 
ven  Giften  und  zwar  vor  Allen  Arsenik   (P 1  a  m  m)  vorkommen. 

E.  Froriep  die  Sympt.  der  asiat.  Chol.  Weimar  1832.  Wagner  in 
Oest.  Jahrb.  1832.  Phöbus  über  d.  Leichenbef.  bei  der  Orient.  Chol. 
1833.  Böhm  die  kranke  Darmschleimh.  in  der  as.  Chol.  Berl.  1838. 
Piro go ff  Anatom,  path.  du  Cholera-morbus.  Petersb.  1849.  Vir- 
chow  in  med.  Ref.  Nr.  10.  13.  15.  18.  Reinhart  und  Leubu- 
sch er  in  Virchows   Arch.   II.  B.    1849. 


4.   Intumescenz,  Entzündung  der  Darmdrüsen. 

Eine  symptomatische  Schwellung  der  solitären  und  zusam- 
mengehäuften Darmdrüsen  ist  im  Vorangegangenen  mehrfach 
bei  den  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  erwähnt  worden. 

Nebst  einer  solchen   beobachtet    man  Intumescenzen  dieser 
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Gebilde,  zumal  im  Ilemu,  bei  exantliematischen  Processen,  be- 
sonders Scharlach,  bei  typhoiden  und  pyämischen  Fiebern,  bei 
acutem  Hydrocephalus,  acuter  Convulsion,  Trismus  und  Tetanus 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  —  neben  denen  auch  die  Gekrös- 
drüsen  (B.  II.  S.  390)  und  sofort  auch  die  Milz  geschwellt  er- 
scheinen. Zuweilen  ist  die  Schwellung  beträchtlich  und  die  Drü- 
sen augenscheinlich  eiterig  infiltrirt. 

Wie  die  erstgedachten  symptomatischen  Intumescenzen  in- 
volviren  sie  sich  mit  dem  Ablaufe  der  Krankheit,  —  zuweilen 
findet  ein  Platzen  der  Drüse  nach  der  Darmhöhle  mit  consecutivem 
Collapsus  Statt,  — höchst  selten  tritt  eine  Vereiterung  derselben  ein; 
bisweilen  bleiben  einzelne  Tumoren  zurück,  wobei  es  sich  fügt, 
dass  die  vergrösserte  Solitärdrüse  allmälig  an  einem  zarten  Schleim- 
hautstiele in  die  Darmhöhle  prolabirt. 

An  diese  Intumescenzen  reiht  sich  einerseits  eine  den  leu- 
kämischen Tumoren  der  Lymphdrüsen  eben  so  wie  den  typhösen  In- 
filtrationen identische  Hypertrophie  der  solitären  und  zusammen- 
gehäuften Drüsen  des  Dünn-  und  des  Dickdarms  mit  der  gleichen 
Erkrankung  der  Gekrösdrüsen.  Sie  kommt  selten  vor  und  erreicht 
einen  sehr  hohen  Grad ,  wobei  die  Wucherung  des  Enchyms 
weit  über  die  Drüsen  hinausreicht  und  weitläufige  an  die  Mus- 
kelhaut fixirte  Infiltrationen  der  Schleimhaut  und  des  submucö- 
sen  Bindegewebes  darstellt.  Auch  die  Magenschleimhaut  ist  hie- 
be! der  Sitz  einer  weitläufigen  Erkrankung. 

Diese  Angaben  sind  einem  in  der  hiesigen  Sammlung  vorfindi- 
gen ausgezeichneten  Falle  entnommen.  Die  Tumoren  sind  von  Krebs 
eben  so  ,  wie  die  leukämischen  Drüsentumoren  vom  Lymphdrüsen- 
krebse zu  unterscheiden.  Ob  die  Erzeugnissstätte  des  Enchyms  über 
die  Drüsen  hinaus  die  Bindegewebskörperchen  seien,  ist  nachzuweisen. 

Friedreich  in  Virchows  Arch.    12.  B.   1857. 

Andererseits  reiht  sich  an  jene  Intumescenzen  die  im  Ge- 
folge augenscheinlicher  Hyperämie  und  Entzündung  auftretende 
ausgezeichnete  Schwellung  der  zusammengehäuften  und  Solitär- 
Drüsen  des  Ileums  beim  Typhus.  Von  ihr  soll  sofort  und  so- 
dann von  der  Entzündung  der  Solitärdrüsen  der  Dickdarm- 
schleimhaut die  Rede  sein. 
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H  e  r  V  i  e  u  X    Mein    sur  1'   altoratious     des  Plaques    de  Peyer  etc.   in  Guz. 
med.  Nr.   7.  u.   ff.   18SS. 


Die  typhöse  Entzündung    der  Darmdrüsen  — 
Typhus. 

Der  (örtliche)  Typhusprocess  auf  der  Schleimhaut  des 
Krummdarms  lässt  zwei  Stadien  wahrnehmen : 

1.  Das  erste  Stadium  besteht  in  einer  acuten  catarrhali- 
schen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ileums  ,  und  zwar  der 
untern  Hälfte  desselben.  Die  Schleimhaut  erscheint  injicirt,  ge- 
schwellt, zumal  in  der  Umgebung  der  solitären  Drüsen  und  der 
Drüsenhaufen,  wobei  häufig  sehr  auffallend  die  Villi  turgesciren. 
Sie  ist  von  einem  gallig  gefärbten  gallertähnlichen,  hie  und  da 
von  einem  trüben  eiterigen  Schleime  bekleidet.  —  Die  Gekrös- 
drüsen  sind  etwas  geschwellt,  blutreich. 

2.  Im  zweiten  Stadium  concentrirt  sich  die  Hyperämie 
der  Schleimhaut  auf  die  den  Drüsenplexus  und  den  Solitärdrü- 
sen  entsprechenden  Stellen.  Diese  Drüsen  schwellen  in  Folge 
von  Exsudat  und  Wucherung  ihrer  Elemente  an;  es  treten 
den  Drüsenhaufen  entsprechend  rundliche  und  ellyptische  Wul- 
stungen  (Plaques)  von  verschiedener  '/,'"  bis  3'"  betragender 
Dicke  auf,  welche,  von  einem  injicirten  Gefässkranze  um- 
geben, bei  beträchtlicher  Dicke  von  einem  steil  heranstei- 
genden Rande ,  einer  halsähnlich  eingeschnürten  Randfläche 
umfasst  sind ,  und  im  letzteren  Falle  die  Gestalt  flach  aufsit- 
zender Pilze  um  so  mehr  darbieten ,  als  sie  eben  nicht  selten 
gegen  die  Mitte  der  Oberfläche  hin  nabeiförmig  deprimirt  sind. 
Die  Schleimhaut  bekleidet  je  nach  Maassgabe  der  Dicke  des 
Tumors  mehr  oder  weniger  straff  dessen  Oberfläche ,  sie  ist 
einerseits  innig  an  denselben  adstringirt,  so  wie  dieser  anderer- 
seits unverschiebbar  auf  der  Fleischhaut  des  Darms  aufsitzt. 

Diese  Wülste  sind  bald  mit  grau-  oder  gelb  -  röthlicher, 
weissröthlicher,  durch  die  Schleimhaut  sowohl ,  wie  durch  die 
beiden  äussern  Darmschichten  hindurch  schimmernder  Färbung 
resistent,  starr,  bald  mit  dunklerer ,  ins  Blauröthliche  fallender 
Färbung  weicher,  nachgiebiger.  Sie  scheinen  durch  die  äussern 
Darmhäute  als  Inseln  hindurch ,    sind  meist  durch  eine  varicöse 
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Fig.  22. 


Gefässinjection  des  Bauchfells  kenntlich  und  für  das  Gefühl 
durch  die  Resistenz  der  Darmwand  bemerkbar.  Der  Durch- 
schnitt eines  exquisiten,  starren,  dicken  Wulstes  zeigt  eine 
gleichförmige  Degeneration  des  Drüsenplexus  und  seines  Binde- 
gewebslagers  zu  einer  speckig  -  markigen,  markigen  Masse,  wel- 
che einerseits  in  die  Schleimhaut ,  und  andererseits  zuweilen 
über  das  sämmtliche  submucöse  Bindegewebsstratum  hinaus  in  die 
Fleischhaut  des  Darms  greift.  Sie  ist  das  Resultat  der  durch 
Exsudat  angeregten ,  über  die  einzelnen  Drüsen  hinaus  in  das 
Bindegewebe  u.  s.  w.  greifenden  Wucherung  der  Elemente  des 
Enchyms  Fig.  22, 

Die  Solitärdrtisen  schwellen  in  glei- 
cher Weise  zu  rundlichen ,  von  einem 
Gefässkranze  umgebenen,  Hirsekorn-  bis 
Hanfkorn-,  ja  Erbsen-grossen  festsitzen- 
den mehr  oder  weniger  starren  Wül- 
sten an. 

Der  Sitz  dieser  Veränderungen  ist 
die  untere  Hälfte  ,  das  untere  Dritttheil 
des  Krummdarms ,  und  zwar  in  einem 
nach  der  Valvula  coeci  hin  zunehmenden 
Intensitätsverhältnisse.  In  Bezug  auf  ihren 
Umfang  sind  die  Tumoren  der  Drüsen- 
plexus eben  auch,  je  näher  dem  Coecum 
hin,  desto  grösser,  im  Endstücke  des  Ile- 

ums  nimmt  nicht  selten  ein  dem  hier  vorkommenden  weitläufigen 
Plexus  entsprechender  Tumor  eine  mehrere  Zoll  lange  auf  der 
Ilealfläche  der  Valvula  coeci  endigende  Strecke  ein. 

Die  Gekrösdrüsen  sind  beträchtlich  angeschwollen,  sie  wer- 
den Bohnen-  bis  Taubenei- ,  ja  Hühnerei-gross ,  und  bilden  na- 
mentlich einen  von  dem  Endstücke  des  Ileums  schräg  nach  dem 
Plexus  lumbalis  heraufziehenden  Strang,  in  welchem  die  unter- 
sten, nächst  dem  Darme  lagernden  Drüsen  die  bedeutendsten 
Tumoren  darstellen.  Sie  erscheinen  zu  einer  starren,  speckig- 
markigen, weissen ,  zu  einer  lockeren  markigen,  grauröthlichen, 
weissröthlichen  Masse  degenerirt.  In  der  Bindegewebshülse  der 
Drüsen  erblickt  man  meist  ein  varicöses  durch  die  Mesenterial- 
platten  durchscheinendes  Gefässnetz. 

An  diese  Veränderungen  reihen  sich  andere,  als  Aus- 
gänge des  Processes. 


Typhusmasse,    einer  Peyer- 
schen  Plaque  entnommen. 


217 

a)  Es  tritt  Resorption  ein,  wobei  die  Tumoren  mit  Ab- 
nahme ihrer  Dichtigkeit  und  Resistenz  allmälig  collabiren.  Sie 
sind  schlaff,  schlotternd,  indem  an  die  Stelle  der  starren  After- 
masse allmälig  eine  grauliche,  trübe  Feuchtigkeit  tritt,  nach  de- 
ren Absuraption  endlich  als  letzte  Spur  des  Processes  eine  schie- 
fergraue, eine  schwarze  Pigmentirung  der  Schleimhaut  und  des 
Drüsenplexus  zurückbleibt, 

b)  Es  tritt  eine  Verschor fung,  Necrose  der  die  Tu- 
moren constituirenden  Aftermasse  und  der  einbegriffenen  Nor- 
malgewebe ,  namentlich  der  Schleimhaut  ein.  Die  Masse  des 
Tumors  wird  zu  einem ,  der  gelben  Tuberkelmasse  analogen, 
gelblich-weisslichen,  fahlen,  morschen,  von  der  freien  Oberfläche 
her  von  dem  galligen  Darminhalte  getränkten,  gelb,  gelbbraun 
gefärbten  Schorfe  verwandelt,  welcher  sich  allmälig  ablöst,  zer- 
klüftet und  ausgestossen  wird.  Diese  Metamorphose  betrifft  den 
ganzen  Tumor  gleichförmig ,  oder  häutig  nur  einzelne  Antheile 
desselben,  während  die  anderen  eine  Rückbildung  durch  Resorp- 
tion eingehen.  Im  ersten  Falle  wird  der  Schorf  von  der  die 
Randfläche  des  Tumors  bekleidenden  Schleimhaut ,  im  zweiten 
Falle  von  den  retrograden  Antheilen  des  Plexus  umfasst. 

In  den  Tumoren  der  solitären  Drüsen  geht  dieselbe  Meta- 
morphose vor  sich,  sie  tritt  jedoch  gemeinhin  erst  später  ein; 
die  Schorfe  sind  klein,  rund.  Viele  werden  durch  Resorption 
rückgängig. 

Die  Metamorphose  beginnt  in  den  Tumoren  nächst  der 
Coecalklappe  und  schreitet  jener  der  Tumoren  im  oberen  Theile 
des  lleums  voran. 

Sie  geht  meist  unter  einer  augenscheinlich  verstärkten  Hy- 
perämie und  Schwellung  der  Schleimhaut ,  zumal  in  der  Umge- 
bung der  Tumoren  vor  sich.  Öfters  geht  derselben  eine  Necrose 
des  Epithels  der  Schleimhaut  auf  der  Höhe  der  Tumoren  voran ; 
sie  sind  von  einer  grauen,  kleienartigen  Schichte  bekleidet. 

Der  Darm  ist  dabei  von  Gas  ausgedehnt  und  enthält  nebst- 
dem  gelbe  oder  bräunliche,  gallertähnliche,  schleimig-gallige,  mit 
kleienartigem  Staube ,  krümlichen,  zottigen,  gelben  oder  gelb- 
braunen Partikeln  untermischte  Stoffe;  er  ist  tief  im  Hypoga- 
strium gelagert,  in  den  Beckenraum  herabgesunken.  Im  Coecum 
sitzen  in  dem  an  der  Darmwand  haftenden  Schleime  sehr  oft 
Trichocephali  in  verschiedener  Menge. 

Die  Gekrösdrüsen  erlangen  mit  Eintritt    der  der  Metamor- 
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phose  am  Darme  zur  Seite  gehenden  Congestion  das  beträcht- 
lichste Volum ,  und  werden  damit  oft  so  locker ,  dass  sie  ein 
fluctuirendes  Anfühlen  darbieten. 

Das  Ergebniss  der  Ablösung  des  Schorfes  ist  ein  Sub- 
stanzverlust, welcher  gemeinhin  als  typhöses  Darmge- 
schwür bezeichnet  wird;  er  betrifft  den  Drüsenplexus  mit  der 
ihn  bekleidenden  Schleimhaut  und  eine  Schichte  des  submucö- 
sen  Bindegewebes :  Wird  der  infiltrirte  Plexus  abgestossen,  so 
sinkt  derjenige  Theil  der  Darmschleimhaut,  der  die  Randfläche  des 
Tumors  umfasste ,  auf  die  Basis  des  Substanzverlustes  nieder 
und  erscheint  hier  als  ein  je  nach  der  ursprünglichen  Höhe 
(Dicke)  des  Tumors  mehr  oder  weniger  breiter ,  freier ,  ver- 
schiebbarer, anfangs  gewulsteter,  gerötheter ,  injicirter ,  später 
schlaffer  ,  schwärzlich  -  grauer  (pigmentirter)  Schleimhautsaum. 
Wurden  nur  einzelne  Antheile  des  Tumors  von  der  Metamor- 
phose ergriffen  und  abgestossen,  so  wird  die  Basis  des  Substanz- 
verlustes in  ähnlicher  Weise  von  den  durch  Resorption  retro- 
grad gewordenen  Antheilen  des  Plexus  umfasst.  Diess  rührt 
daher ,  weil  die  Necrose  aus  der  Tiefe  her  immer  so  in  die 
Schleimhaut  greift,  dass  diese  von  einem  ihren  Sub stanz verlust 
an  Umfange  übertreflfenden  Pfropfe  durchbrochen  erscheint.  — 
Im  ersteren  Falle  entspricht  der  Substanzverlust  nach  Grösse 
und  Form  dem  dagewesenen  Tumor  und  sofort  dem  Drüsen- 
plexus :  es  sind  kleinere  und  grössere,  runde,  ellyptische,  mit 
ihrem  längeren  Durchmesser  in  der  Längenachse  des  Darms  lie- 
gende Substanzverluste.  Im  zweiten  Falle  sind  sie  kleiner  als 
der  Drüsenplexus ,  meist  von  unregelmässiger  Form,  buchtig ; 
oft  stehen  mehrere  nahe  aneinander  in  einer  Gruppe  beisammen. 

Aus  der  Necrose  und  Ausstossung  eines  Solitärdrüsen-Tu- 
mors  ist  ein  rundlicher  kleiner  Substanzverlust  von  Hanfkorn-, 
Erbsengrösse  hervorgegangen. 

Die  Basis  der  Substanzverluste  bildet  die  tiefere,  die  Mus- 
cularis  bekleidende  Schichte  des  submucösen  Bindegewebes,  die 
Muscularis  selbst. 

Die  Gekrösdrüsen  haben  hiebei  an  Volumen  abgenommen, 
sie  sind  jedoch  immerhin  noch  grösser  als  im  Normalzustande 
und  erhalten  wegen  der  mit  Absumption  der  Aftermasse  über- 
wiegend werdenden  Injection    eine  dunklere    blaurothe  Färbung. 

Sehr  häufig  beobachtet  man  eine  Heilung  dieser  Sub- 
stanzverluste 5  sie  geht  in  folgender  Weise  vor  sich  :  Der  auf  die 
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Basis  des  Substanzverlustes  niedergesunkene  öchleimhautsaum  legt 
sich  von  der  Peripherie  her  nach  innen  zu  allmälig  an  das  die 
Basis  des  Substanzverlustes  constituirende  Stratum  des  submucÖsen 
Bindegewebes  und  verwächst  mit  demselben,  wobei  er  nach  seinem 
Rande  d.  i.  nach  innen  zu  dünner  wird.  Innerhalb  desselben  wächst 
nun  das  gedachte  Bindegewebsstratum  in  Form  von  Zellen  aus  und 
constituirt  sich  allmälig  zu  einem  glatten,  serös-glänzenden  Plätt- 
chen, über  welchem  der  schleimhäutige  Randsaum  sich  nach  innen 
zu  immer  mehr  verjüngt,  so,  dass  er  fast  unmerklich  in  dasselbe 
übergeht.  Er  rückt  immer  mehr  und  zwar  später  nicht  gleich- 
förmig von  allen  Puncten  nach  dem  Centrum  des  Substanzver- 
iustes  herein;  dabei  wird  er  sammt  der  benachbarten  Schleim- 
haut immer  dünner,  und  endlich  erreichen  sich  die  Ränder  und 
fliessen  unter  einander  zusammen.  Die  Heilung  kommt  dem- 
nach durch  Retraction  einer  sehr  zarten  Narbengewebsschichte 
und  Uberhäutung  derselben  von  der  umgebenden  Schleimhaut 
her  zu  Stande.  — 

Jedoch  machen  es  der  Umstand,  dass  zuweilen  ausserordent- 
lich grosse  Substanz  Verluste  von  einer  mit  Zotten  und  Krypten  aus 
gestatteten  Schleimhaut  überkleidet  erscheinen,  wobei  der  Rand 
ganz  oder  zum  Theile  als  eine  vorspringende  Leiste  zurückblieb 
d.  i.  nicht  zur  Uberhäutung  verwendet  wurde,  ferner  die  Beschaf- 
fenheit der  überkleidenden  Schleimhaut  selbst  d.  i.  die  Kleinheit 
und  papillenartige  Form  der  Zotten  und  die  Seichte  der  Krypten, 
endlich  der  Befund,  dass  man  zuweilen  mitten  auf  dem  obgedachten 
Plättchen  junge  Villi  wahrnimmt,  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
auch  eine  Neubildung  von  Schleimhaut  auf  der  Narbe  stattfinde. 

An  der  Stelle  des  Substanzveriustes  findet  sich  je  nach 
dem  Gelingen  der  Heilung  eine  seichte  Depression,  welche  durch 
die  Dünne  der  Schleimhaut  und  ihre  Löthung  an  eine  dünne 
Schichte  dichteren  Bindegewebes  bedingt  ist,  —  eine  Stelle,  an 
der  die  Schleimhaut  inniger  haftet ,  in  deren  Mitte  man  nicht 
selten  einen ,  wenn  auch  kaum  Grieskorn-grossen,  blanken  Rest 
jenes  serösen  Plättchens  entdeckt,  —  oder  eine  Stelle,  an  der  die 
Schleimhaut  straffer,  faltenlos,  glatt,  und  im  Vergleiche  mit  der 
Umgebung  weniger  vascularisirt ,  insbesondere  aber  minder  vil- 
lusreich  erscheint.  —  Derlei  Befunde  lassen  zuweilen  einen  vor 
30  Jahren  Uberstandenen  Typhus  nachweisen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Vernarbung  nie  eine  Veren- 
gerung des  Darmlumens  zur  Folge  hat. 
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Jedoch  beobachtet  man  in  einzelnen  Fällen  mancherlei  Anoma- 
lie in  dem  eben  geschilderten  Vernarbungs-  und  Überhäutungs  -  Vor- 
gänge. Zuweilen  ist  bei  grossen  Substanzverlusteu  die  Retraction  des 
Narbeugewebes  doch  so  bedeutend,  dass  dadurch  eine  merkliche  Ver- 
engerung des  Darmlumens  gegeben  ist.  —  Zuweilen  hypertrophirt 
sich  der  den  Substanzverlust  umfassende  Schleimhautsaum  in  einer 
gewissen  Strecke  zu  einem  bleibenden  Wulste ,  wobei  er  somit  nichts 
zur  schleimhäutigen  Bekleidung  der  Narbe  beiträgt.  Manchmal  ist  die- 
ser Wulst  nicht  einmal  die  Löthung  an  das  submucöse  Bindegewebe 
eingegangen,  und  ragt  also  frei  nach   der  Darmhöhle  herein. 

Die  Gekrösdrüsen  sind  indessen  zu  ihrem  Normalvolumen 
zurückgekehrt^  ja  sie  sind  häufig  kleiner  geworden,  sind  welk, 
zähe  und  blass,  oft  pigmentirt. 

Ausser  diesen  Vorgängen  auf  der  Darmschleirahaut  und  in 
den  Gekrösdrüsen  kommen  beim  Typhus  die  folgenden  Verän- 
derungen anderer  Organe  vor: 

Nächst  der  Affection  des  Darms  und  der  Gekrösdrüsen  ist 
der  Tumor  der  Milz  wesentlich:  er  ist  der  bedeutendste  unter 
den  acuten  Milztumoren ;  die  Milz  ist  bis  zum  6fachen  vergrössert, 
ihre  Pulpe  besteht  aus  einer  dunkelkirschrothen,  Öfter  hie  und  da 
weissröthlichen ,  mit  der  Substanz  der  typhösen  Gekrösdrüse 
identischen ,  oft  von  turgescenten  Milzbläschen  durchsetzten, 
weichbreiigen,  innerhalb  einer  prallgespannten  Hülse  fluctuiren- 
den  Masse. 

Im  Blindsacke  des  Magens  ist  daneben  eine  auf  die 
grössere  Venenramification  beschränkte  oder  in  die  Capillaren  der 
Schleimhaut  greifende  Injection  zugegen ,  mit  welcher  letzteren 
die  Schleimhaut  dunkelroth  und  geschwellt  erscheint. 

In  der  Brusthöhle  findet  sich  die  Bronchialschleimhaut  im 
Zustande  acuten  Catarrhs  mit  dunkler  Röthung,  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  reichlicher  Production  eines  gallertähnlichen 
Schleimes  —  zumal  in  der  Bronchial- Verästelung  der  unteren 
Lungenlappen.  Die  Lungen  bieten  in  ihren  hinteren  unteren 
Partien  eine  hypostatische  Hyperämie,  lobuläre ,  endlich  lobäre 
Hepatisation  dar.     Die  Bronchialdrüsen  daneben  geschwellt. 

Das  Herz  ist  häufig  auffallend  erschlafft ,  in  seinem  Flei- 
sche Schmutzigroth,  fahl,  weich,  morsch  (Erschöpfungszustand, 
Zerfall  der  Muskelfaser  B.  H.  S.  282),  das  Endocardiura  und 
die   innere  Gefässhaut    von  Imbibition  missfärbig.    —    Das  Blut 
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ist  dunkel rotli,  kirschroth,  klebrig,  dicklich,    zuweilen  mit  ziem- 
lich reichlichem  Fibringerinnsel. 

Gehirn  und  Rückenmark  und  deren  Pia  mater  zei- 
gen einen  höchst  variablen  Blutgehalt  bis  zu  namhafter  Hyper- 
ämie ;  zuweilen  ist  eine  Hämorrhagie  in  der  Pia  mater,  ein  apo- 
plectischer  Heerd  im  Gehirne  zugegen;  das  Gehirnmark  ist  zu- 
weilen dichter,  resistenter.  —  Die  Ganglien  des  Plexus  solaris 
und  mesent.  sup.  sind  im  Beginne  öfter  geschwellt  mit  blauröth- 
licher  Färbung,  später  neben  Typhusgeschwüren  collabirt,  blass 
welk,  zähe,  schiefergrau  gestriemt. 

Die  bisher  gegebene,  exquisiten  Fällen  entnommene  Schil- 
derung des  Typhus  erleidet  oft  sehr  mannigfache  Modificationen. 
Die  wichtigsten  beziehen  sich  auf  den  örtlichen  Process  auf  der 
Darmschleimhaut  und  in  den  Gekrösdrüsen.  Nebstdem  treten 
im  Verlaufe  des  Typhus  sowohl  einzelne  wichtige  Erscheinungen^ 
wie  auch  häufig  complicirende  Erkrankungen  und  in  seinem  Ge- 
folge Nachkrankheiten  auf,  welche  eine  entsprechende  Darlegung 
erfordern. 

1.  Die  Modificationen  der  Darmaffection  lassen 
sich  als  Abweichungen  von  dem  Musterbilde  auf  folgende  zu- 
rückführen : 

a)  Geringe,  mangelhafte  Ausprägung.  Hieher 
gehören : 

«)  Unbeträchtliche  Entwickelung  der  typhösen  Plaques, 
niedrige  schlaffe  succulente  Tumoren.  —  In  solchen  kommt  es 
zuweilen  zur  Berstung  der  einzelnen  Drüsen  mit  Durchbohrung 
der  Schleimhaut,  worauf  die  letztere  in  Form  eines  groblöcherigen 
Netzes  zusammensinkt  —  Chomel's  Plaques  a  surface 
reticulee. 

ß)  Spärliche  Drüsentumoren.  —  In  seltenen  Fällen  findet 
sich  wohl  nur  einer  von  exquisiter  Entwickelung  vor.  —  Um  so 
wichtiger ,  als  man  von  einem  solchen  aus  den  Darm  perforirt 
gesehen  hat. 

7)  Hieran  reihen  sich  die  Typhen  ohne  Drüsenaffection, 
bei  welchem  sich  das  Darmleiden  auf  den  Catarrh  der  Schleim- 
haut beschränkt. 

b)  Excedirende  Erkrankung. 

«)  Dicke,  derbe  Drüsentumoren,  Wucherung  derselben  zu 
fungusartigen  Gebilden  nach  innen  —  neben  intensiver  Hyper- 
ämie des  Darms  in  deren  Umgebung,  die  zu  Peritonitis  ausartet, 
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zu  Blutung  in  die  Darmliäute  (Apoplexie  des  Darms)  führt.  — 
Andererseits  die  Wucherung  der  Tumoren  nach  der  Tiefe  so,  dass 
die  Typhusmasse  in  Form  verästigter  Striemen  in  die  Muscularis 
und  über  diese  hinaus  an  das  Peritoneum  greift,  auf  welchem 
sie  eine  pseudomembranöse  Gewebsefflorescenz  veranlasst.  End- 
lich lässt  sich  hieher  die  Wucherung  über  den  Drüsenplexus  hin- 
aus zumal  in  der  Richtung  zählen,  dass  der  typhöse  Tumor  aus- 
nahmsweise überwiegend  im  Querdurchmesser  des  Darms  lagert. 

ß)  Erkrankung  der  sämmtlichen  Drüsenplexus  des  Krumm- 
darms und  zahlreicher,  sämmtlicher  Solitärdrüsen. 

y)  Ausbreitung  der  Erkrankung  über  das  Ileum  nach  auf- 
wärts auf  das  Jejunum  ,  ja  auf  die  Drüsen  (Lenticulardrüsen) 
des  Magens ,  nach  abwärts  auf  das  Colon.  Bei  letzterer  sind 
häufig  die  Drüsen  des  Wurmfortsatzes  der  Sitz  intensiver  Er- 
krankung. 

c)  Anomaler  Sitz    des  örtlichen  Processes. 

a)  Colotyphus  —  Erkrankung  der  Solitärdrüsen  des  Dick- 
darms mit  Umgehung  des  Ileums. 

ß)  Intensive  catarrhalische  Affection  der  Bronchialschleim- 
haut ,  hepatisirende  Infiltration  der  Lungen  zumal  der  untern 
Lappen,  typhöse  Schwellung  der  Bronchialdrüsen. 

In  den  Gekrösdrüsen   kommen  als  Abweichungen  vor : 

a)  Wucherung  der  Tumoren  zu  sehr  beträchtlicher  Grösse 
mit  intensiver  Hyperämie,  Peritonitis  der  Gekröslamellen,  Durch- 
bruch der  letzteren  mit  fungöser  Wucherung  des  Tumors  nach 
der  Peritonealhöhle,  Hämorrhagie  in  den  Peritonealsack,  Perito- 
nitis. —  Gemeinhin  neben  Wucherung  der  Drüsentumoren  im 
Darme. 

b)  Verschorfung  der  Masse  des  Gekrösdrüsentumors,  Zer- 
fall des  Schorfes  zu  einer  gelben ,  gelbröthlichen ,  dicklichen 
Jauche,  Corrosion  der  Gekröslamellen,  Peritonitis  von  der  Drü- 
sencaverne  her.  —  Auch  in  der  Milz  kommen  zuweilen  derlei 
Heerde  vor. 

2.  Von  wichtigen  Erscheinungen  im  Verlaufe 
des  Typhus  und  dessen  nächstem  Gefolge  sind  zu  be- 
merken : 

a)  Darmblutung.  Sie  findet  im  Beginne  der  Metamor- 
phose der  Drüsentumoren  als  Ergebniss  der  dieselbe  einleiten- 
den intensiven  Congestion  der  Darmschleimhaut,  ferner  aus  wu- 
chernden fungusartigen  Tumoren,  endlich  im  Verfolge  der  Lösung 
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der  Schorfe  ans  dem  Kandc;  und  der  J^asis  der  Substanzverluste 
Statt. 

b)  B  e  r  s  t  u  n  g  der  Milz  mit  Blutung  in  den  Peritonealsack. 

c)  Darmperforation:  Sie  tritt  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen, bald  sehr  frühzeitig  neben  andern  noch  nicht  verschor- 
fenden  Tumoren,  bald  sehr  spät  neben  lange  bestehenden  lentes- 
cirenden  Substanzverlusten  (typhösen  Geschwüren)  ein.  Sie 
kommt  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande :  Die  Grundlage  man- 
cher Perforationen  ist  die  Wucherung  der  Masse  des  Drüsentu- 
mors in  die  Muscularhaut  des  Darms  herein ,  mit  deren  Ver- 
schorfung  und  Abstossung  das  Peritoneum  blossgelegt  wird  und 
sofort  necrosirt ;  die  Perforation  tritt  frühzeitig  ein  und  geht 
rasch  vor  sich,  an  den  Rändern  des  Substanzverlustes  haften 
häufig  noch  Reste  von  Typhusmasse.  Andere  Perforationen  kom- 
men später  und  weniger  rasch,  meist  auf  einem  der  vielen  Sub- 
stanzvei'luste  (Geschwüre)  zu  Stande,  auf  deren  Basis  die  Mus- 
cularhaut blossliegt.  Es  tritt  eine  schichtweise  Verschorfung 
dieser  und  endlich  des  Peritoneums  ein.  In  diesem  erscheint 
die  Durchbohrung  meist  als  eine  kleine  spaltähnliche  oder  eine 
rundliche  Hirsekorn-,  Hanfkorn-grosse,  von  einem  gelben  Reste 
des  Schorfs  umfasste  Ofinung. 

Die  typhöse  Darmperforation  findet  an  den  verschieden- 
sten Stellen  der  erkrankten  Ileumportion ,  gemeinhin  an  der 
Stelle  eines  der  höher  oben  lagernden  Tumoren ,  fast  nie  von 
dem  untersten  auf  die  Valvula  coli  greifenden  Tumor  her  Statt ; 
oft  kommt  dagegen  (zumal  in  manchen  Epidemien)  die  Perfo- 
ration des  Wurmfortsatzes  vor.  —  Sehr  selten  ereignet  sie  sich 
im  Coecum,  im  Colon  überhaupt. 

Die  Folge  derselben  ist  einmal  eine  alsbald  ausgebreitete 
tödtliche ,  das  ander emal  vorläufig  eine  umschriebene,  zu  Ver- 
klebung der  durchbohrten  Darmschlinge  mit  einer  anderen,  mit 
deren  Gekröse,  mit  der  Beckenwand  führende  Peritonitis.  Eine 
solche  tritt  auch  zuweilen  schon  vor  der  eigentlichen  Darmper- 
foration ein  (S.  222).  Sie  begründet  kaum  je  eine  dauernde 
Heilung,  indem  die  Verklebung  gemeinhin  bald  auseinanderweicht 
und  damit  eine  allgemeine  Peritonitis  gegeben  ist. 

Cazeneuve  in  Gaz.  med.  1837.  Nr.  52.  u.  1838  Nr.  1.  Judas  in 
Gaz.  med.  1838-  Nr.  46.).  Hesclil  in  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesell, 
der  Ä.  in  Wien,  Juni  1853, 
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3.  Die  im  Verlaufe  und  Gefolge  des  Typhus  auf- 
tretenden Erkrankungen  sind: 

a)  Pneumonie  ,  croupöse  Bronchitis  ,  croupöse  Exsudation 
auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus,  des  Magens,  des  Darmca- 
nals,  der  Harnblase,  der  weiblichen  Sexualorgane,  die  in  Verei- 
terung übergehenden  Entzündungen  der  Ohrspeicheldrüse ,  des 
subcutanen  und  intermuscularen  Bindegewebes  am  Rumpfe,  an 
den  Gliedmassen  u.  s.  w.,  ferner  jauchende  meist  von  necrosiren- 
den  Gekrösdrüsen  herzuleitende  Lungeninfarcten. 

b)  Die  diphtheritischen  Entzündungen  und  Verschorfungen 
der  Schleimhaut  auf  der  hintern  Wand  des  Larynx,  der  Schleim- 
haut der  Epiglottis  mit  consecutiver  Necrose  der  Giesskannen- 
knorpel,  des  Ringknorpels,  Entblössung  der  Epiglottis,  Diphthe- 
ritis  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Pharynx,  des  Magens, 
des  Darmes  (Dysenterie),  der  Harnblase,  der  Scheide. 

c)  Brand  des  Mundes,  der  äussern  Sexualorgane  des  Wei- 
bes (Noma);  Lungengangrän,  brandiger  Decubitus  u.  s,  w. 

Endlich  hinter lässt  der  Typhus  häufig  einen  Marasmus, 
eine  Tabes  und  Anämie  und  mit  diesen  die  nachstehenden  ana- 
tomischen Störungen ,  die  zum  Theile  als  Grundlagen  jener  an- 
zusehen sind : 

a)  Im  Heilungsprocesse  in  verschiedenem  Grade  zurückge- 
haltene Substanzverluste  (Geschwüre) ;  bei  zahlreichen  Drüsen- 
tumoren namhaften  Verlust  an  Darmschleimhaut,  an  Darmzot- 
ten, an  Drüsen. 

b)  Eine  unter  das  Normale  vorgeschrittene  Involution  der 
Tumoren  der  Gekrösdrüsen  :  Diese  sind  geschrumpft,  welk,  zähe 
bis  zum  Lederartigen,  blutleer,  gemeinhin  schiefergrau,  schwärz- 
lich-blau gefärbt.  Sie  enthalten  eine  Menge  feinkörnigen  Detri- 
tus —  Reste  des  zerfallenen  Enchyms. 

c)  Geschrumpftsein  der  Bauchganglien  (S.  oben). 

Der  Typhus  tödtet ,  dem  Gesagten  zu  Folge  als  solcher 
durch  Lähmung  des  Herzens  (Erschöpfung  S.  220),  durch  Läh- 
mung des  Darms,  Darmblutung ,  Hyperämie  des  Gehirns ,  Ge- 
hirnblutung, Lungenhypostase,  Pneumonie,  Zerreissung  der  Milz, 
Darmperforation  und  Peritonitis,  durch  die  obgedachten  Entzün- 
dungen und  durch  Lungeninfarct ,  ferner  besonders  durch  Diph- 
theritis  der  Larynx-Schleimhaut  und  hinzutretendes  Glottis-Odem, 
durch  Brand,  endlich  durch  Marasmus. 

Im  Vei'laufe    des  letzteren    ist  Thrombose    der  Venen  eine 
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nicht    seltene    Erscheinung.     Auch    Thrombose    der   Abdominal- 
Aorta  ist  hierorts  vorgekommen  (B.  IL  S.  219). 

Louis  rech.  anat.  path.  et  ther.  sur  la  malad,  etc.  Paris  1829.  Wag- 
ner in  Oesterr.  Jahrb.  1832.  C  h  o  m  e  1  Lect.  de  clin.  med.  (Pidvre 
typhoide).  Paris  1834.  Virchow  in  Verhandl.  der  Würzb.  phys.- 
med.   Ges.   4.   B.    1854.      Lebert  in   Prag.   Viertelj.    1858. 


Entzündung     und    Vereiterung    der    Drüsen    der 

Dickdarmschleimhaut     —     sog.    Follicular- 

Vereiterung. 

Die  Drüsen  (Solitärdrüsen)  der  Dickdarmschleimhaut  er- 
kranken bei  heftigerer  catarrhalischer  Entzündung ,  besonders 
aber  in  erheblicherem  Grade  bei  Dysenterie ,  soferne  sie  hier 
nicht  selten  einer  ulcerösen  Destruction  unterliegen  (Vgl.  S.  208). 
Ausserdem  gibt  es  aber  auch  unzweifelhaft  eine  idiopathische, 
von  einem  symptomatischen  Catarrhe  begleitete  Entzündung  die- 
ser Drüsen,  welche  oft  zu  sehr  ausgebreiteten ,  weit  über  die 
Drüse  hinausgreifenden  Verwüstungen  und  unter  anhaltenden 
oder  periodischen  Diarrhöen  zum  Tode  führt. 

Die  Drüsen  sind  in  verschiedener  Anzahl  geschwellt  und 
stellen  etwa  Hirsekorn-grosse,  resistente,  prominirende  Knötchen 
dar ,  über  deren  Scheitelpunct  die  Schleimhaut  in  Form  eines 
Hofes  injicirt  erscheint.  Diese  Schwellung  wird  häufig  rückgän- 
gig und  die  Krankneit  heilt  mit  etwaiger  Zurücklassung  von 
Pigment  in  der  Schleimhaut  über  den  Drüsen. 

Häufig  tritt  ßerstung  oder  Vereiterung  der  Drüse  ein,  wo- 
bei die  Schleimhaut  durchbrochen  wird.  Die  Substanzverluste 
der  Schleimhaut  erscheinen  als  kleine  etwa  Mohnkorn-  grosse 
oder  grössere,  etwa  Hirsekorn-grosse  Ofi'nungen,  welche  zu  den 
Heerden  in  den  Drüsen  führen.  Sie  sind  desto  leichter  wahr- 
zunehmen ,  je  weniger  die  Schleimhaut  anämisch,  blass  und 
collabirt  ist ;  desto  mehr  fallen  nämlich  die  kleinen  Excava- 
tionen  und  ihre  Begrenzung  durch  einen  Schleimhautrand  auf, 
welcher  nach  dem  Heerde  hereingestülpt  ist,  so,  dass,  wie  die 
genauere  Besichtigung    lehrt ,     die    Mündungen    der  Krypten    in 

Rokitansky ,  Lehrb.  d.  path.   Anatomie.  111.  B.  lO 
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denselben  herein  sehen  Fig.  23.  —  ein  Verhalten ,    welches  das 
Geschwür  anch  noch  später  zeigt. 

Fig.  23. 


Ein  Gescliwürchen  mit  der  umgebenden  Schleimhaut,  von  oben  gesehen.  Der 
Schleimhautrand  ist  nach  dem  Heerde  herein  gestülpt,  so,  dass  die  Mündun- 
gen der  Schlauchdrüsen  nach  demselben  hereinsehen,  a)  Durchscheinende  fase- 
rige Hülse  der  Drüse,  b)  Mündungen  der  Drüsenschläuche,  c)  der  Eiterheerd,  in 
dessen  Tiefe  man  nebst  Trümmern  einer  Gefässverästelung  braune,  discrete  und 
gruppirte  Körnchen  (Pigment  ?)  wahrnimmt.      480mal.  Vergr. 

Hat  sofort  die  Vereiterung  die  Drüse  consumirt  und  über 
diese  hinaus  gegriffen,  und  hat  sich  der  Eiter  durch  die  mittler- 
weile auch  grösser  gewordene  ulceröse  Lücke  in  der  Schleim- 
haut entleert ,  so  sinkt  diese  über  dem  Heerde  im  submucösen 
Bindegewebe  ein.  Man  erblickt  alsdann  auf  der  Schleimhaut 
Hirsekorn-,  Hanfkoi-n-grosse,  von  einem  freien  gerötheten  oder 
erbleichten^  pigmentirten  Schleimhautsaume  umfasste  Geschwüre. 
Allein  bald  erhebt  sich  dieser  Schleimhautsaum  wieder  über  einem 
protuberirenden,  teigigen,  fluctuirenden  Heerde,  in  welchem  ein 
beim  Drucke    in    der  Form    eines  Pfropfes  austretender   gallert- 
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älmliclier,  glasiger  Schleim  —  das  Secret  des  mit  seinen  Diii- 
senscliläuchen  nach  dem  Heerde  zu  mngeworfenen  Schleimhaut- 
randes —  oder  Eiter  angehäuft  ist. 

Die  Anzahl  der  Geschwüre  ist  sehr  verschieden  ,  oft  sind 
sie  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Darras ,  besonders  gegen 
das  Rectum  hin,  sehr  zahlreich  und  die  Schleimhaut  gleichsam 
groblöcherig  durchbrochen.  Die  Schleimhaut  ist  daneben  ge- 
schwellt, von  schleimig-eitrigem  Secrete  bekleidet;  oft  ist  ein  Ex- 
sudationsprocess  auf  derselben  hinzugetreten,  wobei  das  Epithel 
derselben  in  ansehnlichen  Strecken  zu  einer  weisslichen  kleien- 
artig  sich  desaggregirenden  Schichte  necrosirt  und  die  Schleim- 
haut darunter  in  einen  Zustand  von  Schmelzung  (S.  Dysenterie 
S.  207)  versetzt  ist. 

Im  weiteren  Verfolge  greift  die  Vereiterung  von  dem  so 
eben  aufgeführten  Heerde  aus  im  submucösen  Bindegewebe  wei- 
ter um  sich,  consumirt  dasselbe  in  ausgebreiteten  Strecken  so,  dass 
die  lose  gewordene  Schleimhaut  sofort  in  ansehnlichen  Stücken 
necrosirt.  Dabei  fliessen  gemeinhin  zahlreiche  Heerde  unter  der 
Schleimhaut  untereinander  zusammen.  Es  finden  sich  sodann 
auf  der  Innenfläche  des  Darms  grosse  ,  bald  vorwiegend  nach 
der  Längenachse  gelagerte ,  bald  breite  Gürtel  darstellende  Ge- 
schwüre vor,  umgeben  von  einem  weithin  unterminirten,  zacki- 
gen, in  langen  Buchten  über  der  Geschwürsbasis  hinhängenden, 
schlaffen ,  meist  missfärbigen,  necrosirenden  Schleimhautrande, 
unter  schmalen  oder  breiten  Schleimhautbrücken  untereinander 
zusammenfliessend ,  auf  deren  Basis  die  Fleischhaut  blossliegt. 
Diese  selbst  ist  unversehrt  oder  häufig  an  verschiedenen  Stel- 
len angenagt,  ja  nicht  selten  ihrer  ganzen  Dicke  nach  consu- 
mirt, das  Peritoneum  blossgelegt  und  sofort  selbst  auseinander- 
gewichen, durchbrochen. 

Die  Geschwürsflächen  sind  nicht  selten  von  einer  Schichte 
Extravasates  bekleidet,  die  Schleimhautränder ,  namentlich  aber 
die  langen  hängenden  Schleimhautbuchten  in  einem  Zustande 
von  hypo statischer  Hyperämie,  blutend,  später  pigmentirt. 

Die  Anzahl  dieser  secundären  Geschwüre  variirt  gleich 
jener  der  primitiven  ;  in  der  Regel  betreffen  die  grössten  Ver- 
wüstungen das  S.  rom.  und  das  Rectum. 

Der  Darm  enthält  flüssige ,  mit  unverdauten  Speiseresten 
untermischte,  häufig  blutige,  aashaft  riechende  Stoffe  (Lienteria). 

Die  Krankheit    führt    gemeinhin    chronischen  Verlaufs  und 
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unter  Stillständen  zu  der  letztgedachten  Verwüstung.  Gemein- 
hin wird  sie  tödtlich ,  doch  kommen  zuweilen  auch  Heilungen 
sehr  beträchtlicher  Destructionen  vor  als  Überhäutungen  der 
Fleischhaut  mit  dichtem ,  pigmentirten  Bindegewebe,  umfasst 
von  einem  Scheimhautsaume ,  von  welchem  hie  und  da  walzen- 
förmige, polypenartige  Stränge,  die  ehemaligen  Schleimhautbuch- 
ten, herabhängen. 

Bei  Kindern  erreicht    die  Krankheit  höchst  selten  das  Sta- 
dium der  secundären  Destruction. 


5.    Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes. 

Es  gilt  von  ihr  dasselbe ,  was  von  der  Entzündung  des 
submucösen  Bindegewebes  des  Magens  (S.  157)  gesagt  wurde. 
Sie  ist  unter  allen  Bedingungen  höchst  selten,  nimmt  den  Aus- 
gang in  Vereiterung  oder  den  in  Massenzunahme  und  Sclerose 
des  submucösen  Bindegewebes  mit  Erstarrung  und  Retraction 
der  Darmwand. 

In   Betreff    der   Auffassung    des  letztgedachten  Zustandes   gegen- 
über dem  Faserkrebse  des  Darms  gilt  das   S.   173   Gesagte. 


c)  UIceröse  Processe  —  Daritig-escliwiire. 

Nebst  den  im  Bisherigen  zur  Erörterung  gekommenen,  zum 
Theile  un eigentlich  hieher  bezogenen,  ursprünglich  in  der  Darm- 
wand beginnenden,  und  zwar  zumeist  von  der  Schleimhaut  aus- 
gehenden Substanzverlusten ,  dem  chronischen  (perforirenden) 
Duodenalgeschwür  (S.  166) ,  der  catarrhalischen  Vereiterung, 
dem  diphtheritischen  (dysenterischen) ,  dem  typhösen  Substanz- 
verluste ,  dem  sog.  Folliculargeschwür  des  Dickdarms,  der  De- 
struction der  Darmschleimhaut  vom  vereiternden  submucösen 
Bindegewebe  her  sind  noch  anzuführen : 

Eine  von  entzündeten  Hämorrhoidalknoten  ausgehende  ul- 
ceröse  Destruction  der  Rectumschleimhaut  im  Bereiche  der 
Sphincteren :  ein  Geschwür  mit  unregelmässigen,  zackig-buchti- 
gen Rändern ,     auf   dessen  Basis    es    nicht  selten    zur  Anätzung 
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grösserer,  selbst  arterieller  Gefässe  mit  namhafter  Hämorrhagie 
kommt    —  hämorrhoidales  Mastdarmgeschwür. 

Auf  der  Darraschleimhaut  und  zwar  vor  Allen  auf  jener 
des  Dickdarms  kommen  an  verschiedenen  Stellen  zuweilen  räth- 
selhafte  Substanzverluste  von  verschiedener  Ausbreitung  und 
Begrenzung  vor:  sie  sind  um  so  bestimmter  von  der  Ablösung, 
der  ulcerös  en  Aushülsung  verschiedener,  im  sub- 
mucösen  Bindegewebe  entwickelter,  in  die  Darm- 
hohle  prolabirter  Afterbildungen  z.B.  Sarcomen,  fibrö- 
sen Geschwülsten,  von  der  Ausstossung  krebsiger  After- 
gebilde, namentlich  Zottenkrebs,  papillären  Epitheliom  abzu- 
leiten, je  mehr  neben  ihnen  noch  an  anderen  Stellen  derlei  Af- 
tergebilde bestehen. 

Das  eigentliche  Krebsgeschwür,  der  jauchende 
Darmkrebs. 

Das  Tuberkelgeschwür  —  von  welchen  beiden  noch 
die  Rede  sein  wird. 

Endlich  die  ulceröse  Destruction  des  Darms  von 
aussen  her.  Als  solche  verdienen  eine  besondere  Erwähnung: 

a)  Die  ulceröse  Perforation  des  Darms  von  ver jauchendem, 
zumal  durch  Adhäsionen  abgesackten  Peritonäal-Exsudate. 

b)  Die  ulceröse  Perforation  des  Dünndarms  in  der  Conca- 
vität  seiner  Krümmung  von  einem  Jaucheheerde  im  Gekröse. 
Gemeinhin  ist  dieser  von  einer  Gekrösdrüse  ausgegangen  oder 
stellt  eine  Drüsencaverne  dar ,  die  sich  bald  auf  kurzem ,  bald 
auf  einem  längeren  durch  einen  Sinus  vermittelten  Wege  nach 
dem  Darm  herein  eröffnet. 

c)  Die  Destruction  des  Coecums  im  Gefolge  von  Perityphlitis 
d.  i.  Entzündung  und  Vereiterung  des  Bindegewebes  im  hinteren 
Umfange  des  Blinddarms  —  und  die  Destruction  des  Rectums 
im  Gefolge  von  Periproctitis  d.  i.  Entzündung  und  Vereite- 
rung des  Bindegewebes  im  Umfange  des  Rectums  ,  namentlich 
des  das  Cavum  ischiorectum  ausfüllenden  Bindegewebes.  Erstere 
ist  gewöhnlicher  eine  ausgebreitete  Zerstörung  in  Form  neuroti- 
schen Zerfalles  der  entblössten  Darmwand.  Die  letztere  erscheint 
häufiger  als  eine  von  Wucherung  des  Bindegewebes  begleitete 
umschriebene,  ein-  oder  mehrfache  Perforation  des  Rectums,  als 
Fistelbildung. 

d)  Die  ulcerösen  Perforationen  des  Darms  von  Jauche- 
heerden   in  der  Leber,    der  Milz,    den  Nieren  ,    von  der  Gallen- 
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blase,  von  der  Harnblase,  dem  Uterus  und  der  Vagina,  von  ver- 
jauchenden Ovariencysten,  von  Tubarsäcken  her  u.  s.  w. 

Albers  Die  Darmgeschwüre.    Leipz.    1831.      Wagner    in  Oest.   Jahrb. 

1832. 


d)  Brand. 

Im  Verlaufe  der  bisherigen  Erörterungen  ist  mehrfach  des 
Brandes  Erwähnung  geschehen  ;  es  ist  der  Necrose  des  Darms 
in  toto  sowohl,  wie  auch  der  Verschorfung  einzelner  Darmschich- 
ten namentlich  der  Darmschleimhaut ,  ihres  Epithels  gedacht 
worden.  Jene  kommt  vor  Allem  in  Folge  von  Incarceration 
und  zwar  oft  gleichzeitig  in  doppelter  Form  vor ,  indem  die 
Darmwand  an  der  dem  Drucke,  der  Zerrung  unmittelbar  ausge- 
setzten Stelle  zu  einem  weissen,  weisslichgelben,  scharf  begrenzten 
Schorfe  abstirbt,  während  der  Darm  jenseits  der  Incarceration 
aus  dem  Zustande  von  Hyperämie  und  Entzündung  in  grossen 
Strecken  zu  einer  missfärbigen,  pulpösen,  zottigen  Masse  ne- 
crosirt. 

Am  Rectum  kommt  zuweilen  ein  Brandschorf  vor,  durch 
den  Druck  eines  Uterus-Fibroids ,  den  Druck  des  retroflectirten 
oder  retrovertirten  Uterus  hervorgebracht. 


e)  Afterbildung^eii. 


Organisirte    Neubildungen. 

Der  Darmcanal  wird  sehr  häufig  der  Sitz  von  Afterbildung ; 
diess  gilt  zumal  von  gewissen  bestimmten  Theilen  desselben  : 

1.  Bindegewebs-Neubildung  kommt,  abgesehen  von 
der  Massenzunahme  des  submucösen  Bindegewebes,  der  Narbe 
und  den  Papillomen  vor. 

a)  als  fibröse  Geschwulst  im  submucösen  Bindege- 
webe. In  seltenen  Fällen  erreicht  sie  eine  namhafte  Grösse,  so 
dass  sie,  in  die  Darmhöhle  prolabirt,  diese,  namentlich  am  Dünn- 
darme,   beiläufig    ausfüllt.     Dann    wird    sie    gelegenheitlich    von 
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der  Peristaltik  erfasst ,  wodurch  der  Darm  invertirt  wird  und 
eine  Intussusception  zu  Stande  kommt ,  an  welcher  am  Rande 
der  Mündung  des  Intussusceptums  die  Geschwulst  mit  ihrem 
Öchleimhautstiele  aufsitzt.  Im  Duodenum  können  derlei  Ge- 
schwülste sich  vor  die  Einmündung  des  Duct.  choled.  und  panc. 
lagern  und  Eetention  des  Inhalts  dieser  Wege  verursachen. 

b)  Im  Rectum  kommen  öfter  und  meist  in  grösserer  An- 
zahl kleinere  und  grössere ,  theils  gallertartige,  theils  faserige, 
breit  oder  mit  einem  Halse  aufsitzende  Sarcome  vor,  an 
denen  die  bekleidende  Schleimhaut  gewulstet,  deren  Krypten 
vergrössert ,  tief  in  die  Masse  des  Sarcoms  verläng'^rt  und  in 
derselben  ausgebuchtet  erscheinen.  Ausserdem  kommen  in  dem 
Sarcome  selbst  unzweifelhaft  auch  rudimentäre  Drüsenschläuche 
neuer  Bildung  vor ,  welche  oft  und  in  grosser  Menge  sich 
zu  kleinen  Cysten  erweitern  (Förster  Supplem.  und  Atl. 
T.  25). 

Ferner  beobachtet  man  am  Darme  auch  Bindegewebsge- 
schwülste,  welche  der  Fleischhaut  und  dem  Peritoneum  angehören, 
diesem  Sitze  gemäss  nach  dem  Peritonealsacke  hereinhängen 
und  hiedurch  eine  Ausbuchtung  der  Darmhöhle  veranlassen. 

2.  Fettgewebe  —  als  rundliches,  gelapptes,  in  die  Darm- 
höhle prolabirendes,  submucöses  Lipom  von  Bohnen-  bis  Hüh- 
nerei-Grösse  und  darüber. 

3.  Gefässneubildung  wird  in  höchst  seltenen  Fällen 
als  Teleangectasie  der  Darmschleimhaut  in  flächenhafter 
Ausbreitung  beobachtet. 

4.  Pigment  ist  in  der  Darmschleimhaut,  namentlich  als 
schwarzes ,  eine  sehr  häufige  Erscheinung ,  das  Residuum  von 
Hyperämien  und  Entzündungen ,  denen  die  Darmschleimhaut 
und  ihre  Drüsen  ausgesetzt  sind.  Es  beschränkt  sich  auf  eine 
stellenweise  schiefergraue  bis  gesättigt  schwarze  Färbung,  wel- 
che namentlich  häufig  den  Solitär-  und  zusammengehäuften  Drü- 
sen als  eine  Einlagerung  schwarzer  Pigmentkörnchen  in  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut  rings  um  die  Scheitelpuncte  der  Drüsen 
entspricht.  Zuweilen  ist  insbesondere  die  Schleimhaut  des  Dick- 
darms in  grossen  Strecken  gleichförmig  pigmentirt. 

5.  Cysten  in  der  Darmwand  gehören  zu  den  allerselten- 
sten  Erscheinungen. 
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Die  hierorts  gesehenen  Fälle  von  mehrkätnmerigen,  zum  Theile 
in  der  Darmwaud ,  zum  Theile  im  Gekröse  eingebetteten  Cysten  mit 
serösem  Inhalte  Hessen  sich  vor  Allem  auf  eine  cystoide  Degeneration 
von   Chylusdrüsen  deuten. 

6.  Carcinom  —  der  Darm  erkrankt  sehr  häufig  am  Car- 
cinom  und  zwar  in  verschiedener  Weise: 

a)  Die  gewöhnlichste  ist  die  ringförmige  Erkrankung  an 
Faser-  und  Medullär-,  seltener  an  alveolarem  Gallert- 
krebs. Ihr  Sitz  ist  beinahe  ausschliesslich  der  Dickdarm  und 
zwar  vorzugsweise  der  Mastdarm,  zumal  häufig  nächst  seinem  Über- 
gange in's  S.  rom.,  dann  das  S.  rom.,  das  Colon  asc.  in  geringer 
Entfernung  über  der  Valvula  coeci.  Sie  ist  gemeinhin  eine  pri- 
mitive und  erscheint  als  ein  den  Darm  gewöhnlich  in  unbe- 
trächtlicher Breite  rings  umfassender  Wulst,  welcher  eine  ring- 
förmige Strictur  bedingt.  Doch  erkrankt  der  Darm  manch- 
mal auch  secundär  und  zwar  ex  conti guo  vom  Gekröse, 
vom  Plexus  lumbalis  her  so,  dass  die  gewöhnlich  eine  beträcht- 
lichere Längsstrecke  begreifende  ursprüngliche  seitliche  Entar- 
tung sich  zuweilen  allmälig  über  den  ganzen  KJreisumfang  des 
Darms  ausbreitet.  Höchst  selten  ist  die  primitive  ringförmige 
Erkrankung  des  Dünndarms ;  eine  secundäre  ex  contiguo  kommt 
zuweilen  am  Duodenum  als  Entartung  der  hinteren  Wand  des- 
selben vom  krebsigen  Pancreaskopfe,  ausserdem  aber  wie  z.  B. 
die  seitliche  Entartung  einer  mit  einem  krebsigen  Dickdarmstü- 
cke in  Adhäsion  gerathenen  Dünndarmschlinge  gleichfalls  sel- 
ten vor. 

Die  primitive  ringförmige  Degeneration  geht 
vom  submucösen  Bindegewebe  aus  und  bietet  im  Allgemeinen 
ein  den  constringirenden  Pylorus  -  Carcinomen  ähnliches  Verhal- 
ten dar.  Sie  erscheint  als  ein  die  einzelnen  Gewebsschichten 
der  Darmwand  mehr  oder  weniger  vollständig  substituirender, 
scharfbegrenzter,  faserkrebsiger  constringirender  Ringwulst  von 
etwa  10  —  15"' Breite,  als  ein  derlei  oben  und  unten  zu  einem 
nach  innen  vorspringenden  meduUarkrebsigen  Walle  entwickel- 
ter, nach  der  Peritonealfläche  in  kleine  medulläre  Tuberositäten 
auswachsender  Ring,  als  ein  ringförmiges,  innen  einen  kreisför- 
migen oder  einen  rundlichen,  namentlich  gemeinhin  der  Gekrö- 
seinsertion  entsprechenden  Nabel  darbietendes  Medullär  -  Cai'ci- 
nom ,    ein    derlei  alveolarer  Gallertkrebs  ,     endlich  als  eine  um- 
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fängliche  den  Darm  in  grosserer  Längsstrecke  substituirende, 
nach  innen  biossliegende,  jauchende ,  nach  aussen  hin  auf  be- 
nachbarte Gebilde  greifende,  wohl  auch  das  Peritoneum  durch- 
brechende, in  benachbarte  hohle  Organe  z.  B.  vom  Rectum  nach 
der  Blase,  der  Scheide,  vom  Quergrimmdarme  nach  dem  Magen 
hereinwuchernde,  medulläre,  alveolarkrebsige  Aftermasse.  —  In 
der  Umgebung  sind  Krebsknoten  im  submucösen  Bindegewebe, 
in  der  Schleimhaut  zugegen  ,  die  Schleimhaut  ist  im  Zustande 
von  Catarrh,  Blennorrhoe;  oft  sind  ihre  Follikel  (Krypten)  an 
umschriebenen  Stellen  der  Sitz  einer  wuchernden  Epithelial-Pro- 
duction,  wodurch  Wülste  gegeben  sind ,  welche  einer  medullar- 
krebsigen  Degeneration  ähneln  (S.  155). 

Die  entartete  Darmportion  ist  ursprünglich  frei ,  sie  wird 
aber  durch  Übergreifen  auf  benachbarte  Gebilde ,  namentlich 
mittelst  einer  dem  Zuge  der  Lymphgefässe  und  ihrer  Drüsen 
folgende  Wucherung  an  die  hintere  Bauchwand ,  die  Bauchwir- 
belsäule, das  Rectum  an  das  Kreuzbein,  das  Promontorium,  ja 
bei  beträchtlicher  Wucherung  ringsum  im  Becken  fixirt.  Im  er- 
steren  freien  Zustande  kann  das  entartete  Darmstück  in  Folge 
seiner  Schwere  seine  Lage  dahin  ändern,  dass  es  in  eine  tiefere 
Bauchregion  herabsinkt  —  und  wohl  auch  hier  eine  Adhäsion 
und  Fixirung  eingeht. 

Die  entartete  Darmportion  ist  bis  zu  den  höchsten  Graden 
verengert  —  krebsige  Darmstenose,  ihr  Canal  ist  auf  den 
Durchgang  eines  kleinen  Fingers,  einer  Gans-,  einer  Rabenfeder- 
spule  verringert,  und  dabei  häufig  zugleich  an  der  Stelle  des 
Krebs-Nabels  geknickt.  Die  Stenose  wird  früher  oder  später 
unter  Hinzutritt  von  Peritonitis  und  Erbrechen  der  bis  in  den 
Magen  heraufsteigenden  Darmcontenta  (Ileus) ,  durch  Paralyse 
des  Darms  oberhalb  der  Verengerung  tödtlich.  Man  fi.ndet  das 
Darmrohr  über  ihr  auf  verschiedene  Länge  in  dem  Zustande 
einer  bis  zum  Monströsen  gediehenen  Erweiterung  mit  Hyper- 
trophie der  Fleischhaut  verschiedenen  Grades ,  angefüllt  mit 
einem  dünnen  schaumigen  Fäcalbrei ,  auf  welchen  nach  oben 
eine  gallige  Flüssigkeit  folgt,  die  bis  in  den  Magen  heraufsteigt. 
Nächst  der  Stenose  ist  der  Darm  dunkelroth,  ins  Braune,  Grüne 
missfärbig,  in  seinen  Häuten  blutig  suffundirt ,  sein  Peritoneum 
von  einem  meist  schmutzig-bräunlichen  Exsudate  bekleidet,  die 
Schleimhaut  geglättet,  von  Suffusion  dunkelroth,  hie  und  da  zu 
einem  Brandschorfe  verwandelt    und    nach  dessen  Ablösung  mit 
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einem  entsprechenden  Substanzverluste  bezeichnet.  An  solchen 
Stellen  sind  zuweilen  die  äussern  Darmschichten  auseinanderge- 
wichen, oder  es  ist  ohne  diesem  Vorgange  zu  ein-  oder  mehrfa- 
cher Zerreissung  und  zu  Extravasation  von  Darmcontentis  in 
den  Peritonealsack  gekommen.  In  manchen  Fällen  hat  wohl 
auch  eine  quere  Auseinander  weichung,  Zerklüftung  in  der  ent- 
arteten Darmportion  selbst  stattgefunden.  Unter  der  Stenose  ist 
der  Darm  contrahirt  und  leer.  —  In  manchen  Fällen  wird  in 
Folge  von  Verjauchung  des  Carcinoms  nach  dem  Darme  herein 
einige  Wegsamkeit  wieder  hergestellt.  Ja  es  kommt  zuweilen 
dahin,  dass  nach  Destruction  des  Aftergebildes  an  seiner  Stelle 
ein  Jauche  -  Cavum  zurückbleibt ,  in  welches  die  Darmcontenta 
von  oben  hereinsinken  —  ein  Zustand,  der,  wenn  das  Cavum 
nach  abwärts  hinlänglichen  Abzug  hat,  bisweilen  lange  ertragen 
wird.  Oder  es  wird  zuweilen  eine  mehrfache  ulceröse  Commu- 
nication  zwischen  dem  Darm  über  der  Stenose  und  jenem  unter 
derselben  hergestellt ,  oder  es  bildet  sich  endlich  bei  ulceröser 
Destruction  in  anderer  Richtung  ein  künstlicher  After  aus.  Im 
Verlaufe  solcher  Vorgänge  wird  übrigens  der  Darmkrebs,  na- 
mentlich unter  Blutungen ,  häufig  tödtlich.  Zuweilen  hat  eine 
ulceröse  Perforation  nach  dem  Peritoneum ,  vom  Rectum  nach 
der  Scheide,  der  Blase  hin,  vom  Colon  transv.  nach  dem  Magen 
hin  stattgefunden. 

In  einem  Falle  von  sehr  umfänglicher  meduUarkrebsiger  Entar- 
tung des  Mastdarms  stellte  die  Jauchung  ein  ansehnliches  Cavum  her, 
und  erfolgte  zugleich  so ,  dass  darin  ein  von  ausgebreiteten  Jauche- 
sinus umfasstes,  durchlöchertes  Stück  des  Schleimhautrohrs,  einem  in- 
vaginirten  Darmstücke  ähnlich,  zurückblieb. 

Am  Rectum  wird  zuweilen  eine  kx-ebsig-ulceröse  Durchbohrung 
nach  vorne  hin  von  dem  angelötheten  Uterusfundus ,  Uteruskörper 
verlegt. 

Unter  geeigneten  Bedingungen  wird  das  degenerirte  Darmstück 
invaginirt:  das  Beispiel  gibt  die  Einstülpung  der  medullarkrebsigen 
ValvLila  coli  nach  dem    Colon  ascend.  herein. 

Dieser  Darmkrebs  kommt  sehr  oft  isolirt,  nebstdem  beson- 
ders mit  Krebs  des  Magens,  der  Leber,  der  Lymphdrüsen ,  mit 
Knochenkrebs,  mit  Osteomalacie,  als  alveolarer  Gallertkrebs  mit 
Krebs  des  Peritoneums  combinirt  vor.  In  seltenen  Fällen  sind 
zwei  Darrakrebse  zugegen. 
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Bei  der  Erkrankung  des  Darms  ex  contiguo,  wie 
sie  nach  Obgesagtem  vom  Gekröse,  vom  Plexus  lumbalis  her, 
aber  auch  vom  Magen  (Colon  transv.),  vom  Uterus ,  dem  Ova- 
rium  (Rectum)  her  stattfindet,  wird  zwar  auch  das  Darmlumen 
durch  das  hereinbrechende  Aftergebilde  bisweilen  sehr  beengt, 
aber  dafür  dehnt  sich  meist  der  bis  dahin  normal  gebliebene 
Abschnitt  der  Darmwand  aus  und  man  findet  das  Darmlumen 
sofort  selbst  dann ,  wenn  die  Entartung  sich  über  den  ganzen 
Kreisumfang  des  Darms  erstreckt  hat ,  nicht  selten  über  das 
Normale  erweitert,  Demungeachtet  können  auch  hier  wie  bei 
den  obgedachten  consecutiven  geräumigen  Jauchecavis  aus  be- 
greiflichen Gründen  die  Erscheinungen  der  Stenose  auftreten. 
Die  entartete  Darmportion  ist  gleich  ursprünglich  fixirt, 

Rokitansky  in   Oest.  Jahrb.  XVm.   B.    1.   St.   1839. 

Ungleich  seltener  als  der  eben  beschriebene  Darmkrebs, 
ja  höchst  selten  sind  die  beiden  nächstfolgenden  Formen: 

b)  M  e  d  u  1 1  a  r  -  C  a  r  c  i  n  0  m  in  Form  von  Hanf  körn-,  Erb- 
sen- bis  Nussgrossen  im  submucösen  Bindegewebe,  in  der  Schleim- 
haut entwickelten,  festsitzenden  oder  in  die  Darmhöhle  prolabi- 
renden  runden  oder  genabelten  Knoten;  im  Dickdarme,  im 
Dünndarme,  in  beiden  in  grosser  Anzahl,  Im  Dünndarme  ent- 
sprechen sie  zum  Theile  den  Peyer'schen  Drüsenhaufen. 

c)  Der  Zottenkrebs  ist,  v/enn  man  von  dendritischer 
Wucherung  der  ringförmigen  Darmkrebse  absieht ,  als  selbst- 
ständiges Aftergebilde  selten.     Im  Dickdarme. 

d)  Cancer  melanodes  kommt  als  Theilerscheinung  aus- 
gebreiteter Production  in  der  Form  von  Knötchen  und  Knoten 
in  der  Darmwand,  in  der  Schleimhaut  vor. 

e)  Epithelialkrebs  kommt  ziemlich  häufig  als  eine 
vom  Anus  heraufsteigende  Degeneration  des  Rectums,  zuweilen 
als  Papillargeschwulst  daselbst,  höchst  selten  an  andern  Stellen 
des  Dickdarms  vor. 

Wie  S.  229  bemerkt  worden  ,  finden  sich  besonders  im  Dick- 
darme zuweilen  ulceröse  Stellen  vor ,  welche  von  der  Ausstossung 
krebsiger  Aftergebilde,  zumal  Zottenkrebs  und  Cancroid  herrühren. 

7.  Tuberkel  kommt  als  Tuberkel  der  Darmschleimhaut 
—  Darmtuberculose  —  ungemein  häufig  vor  und  führt  zur 
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tuberculösen  Darmphthise.  Die  Darmtuberculose  ist 
höchst  selten  eine  primitive,  gemeinhin  eine  secundäre,  die  sich 
vor  Allem  der  Lungentuberculose  und  zumal  der  tub.  Lungen- 
phthise  beigesellt. 

Die  Tuberkelbildung  geht,  wie  die  Schmelzung  des  Tuber- 
kels und  die  hieran  anknüpfende  ulceröse  Destruction ,  bald 
chronisch,  bald  acut  vor  sich. 

Der  Sitz  derselben  sind  ursprünglich  die  solitären  und  zu- 
sammengehäuften Drüsen  ,  und  zwar  gemeinhin  jene  des  End- 
stückes des  Krummdarms.  Sie  breitet  sich  jedoch  häufig  genug 
von  hier  auf  den  Dickdarm  bis  in  das  Rectum  hin  und  ande- 
rerseits auf  das  Jejunum,  ja  in  seltenen  Fällen  auf  das  Duode- 
num und  den  Magen  aus.  Bisweilen  ist  sie  im  Dickdarme  über- 
wiegend und  die  ulceröse  Destruction  hier  zugleich  vorgeschrit- 
ten; sie  scheint  in  manchen  dieser  Fälle  ursprünglich  im  Dick- 
darme aufgetreten  zu  sein  und  später  erst  sich  auf  den  Krumm- 
darm ausgebreitet  zu  haben.  Zuweilen  ist  der  Wurmfortsatz 
der  Sitz  einer  reichlichen  Tuberkelbildung  und  ausgebreiteter 
Ulceration. 

Der  Tuberkel  erscheint  demnach  als  ein  vereinzeltes,  nach 
der  Darmhöhle  protuberirendes ,  Hirsekorn-  bis  Hanfkorn-gros- 
ses  resistentes,  grauliches  Knötchen ,  oder  als  eine  Gruppe  sol- 
cher ,  welche  einen  Peyer'schen  Drüsenplexus  zum  Theile  oder 
ganz  einnimmt.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  blass  ,  oder  in  der 
Umgebung  geröthet,  injicirt;  bei  reichlicher  und  rascher  Tuber- 
kelbildung überhaupt    in  einem  Zustande  von  acutem  Catarrh. 

Der  Tuberkel  geht  früher  oder  später,  oft  sehr  rasch,  in 
Erweichung  über:  An  die  Stelle  des  Tuberkels  ist  ein  die 
Drüse  substituirender,  eine  käsige  Tuberkelmasse,  Tuberkeleiter 
enthaltender  Heerd  getreten ,  welcher  die  Schleimhaut  auf  sei- 
ner Höhe  durchbricht  und  seinen  Inhalt  unter  Erweiterung  die- 
ser Mündung  nach  der  Darmhöhle  entleert.  Hieraus  ergibt  sich 
ein  kraterförmiges  Geschwürchen  von  Hirsekorn-,  Hanfkorn- 
Grösse,  umgeben  von  einem  härtlichen ,  rundlichen  Walle  — 
primitives  Tuberkelgeschwür.  —  In  seltenen  Fällen 
destruirt  der  erweichte  Tuberkel  das  Gewebe  in  seiner  Umge- 
bung, ehevor  er  die  Schleimhaut  durchbricht ,  woraus  zuweilen 
Erbsen  -  grosse  ,  fluctuirende ,  submucöse  Heerde  hervorgehen. 
Diese  Geschwürchen    stehen    vereinzelt    oder     in  kleineren  oder 
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grösseren  Gruppen  beisammen,  der  Peyer'sche  Plexus  erscheint 
vielfach,  wabenartig  ausgenagt. 

Das  primitive  Geschwürchen  vergrössert  sich  durch  fort- 
gesetzte Verjauchung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung,  wobei 
benachbarte  Geschwürchen  unter  einander  zusammenfliessen,  zu 
einem  grösseren  secundären  Tuberkelgeschwüre.  Hiezu  trägt  vor 
Allem  eine  secundäre  Bildung  von  Tuberkel  in  der  Umgebung 
des  primitiven  Geschwürchens  und  dessen  Schmelzung  bei.  Die 
Vergrösserung  findet  in  überwiegender  Weise  nach  dem  Kreis- 
umfange des  Darms  Statt,  so,  dass  das  Geschwür  endlich  einen 
den  Darm  ringsumfassenden  Gürtel  von  verschiedener  Breite 
darstellt.  Es  hat  dabei  einen  buchtigen,  buchtig  -  zackigen,  ge- 
zahnten, krausen,  gewulsteten,  meist  hellröthlichen,  gallertartig 
durchscheinenden  Schleimhautrand;  die  Basis  besteht  aus  einem 
gallertähnlichen,  allmälig  schwielig  werdenden,  submucösen  Bin- 
degewebe. Im  Rande  und  auf  der  Basis  ist  grauer  oder  schmel- 
zender gelber  Tuberkel  eingelagert.  —  Zuweilen  sind  auf  der 
Basis  grösserer  Geschwüre  inselförmige  Schleimhautreste  zurück- 
geblieben, welche  ein  dem  Schleimhaut-Rande  ähnliches  gallert- 
ähnliches Ansehen  darbieten. 

Neben  seiner  Ausbreitung  in  die  Fläche  greift  das  Ge- 
schwür auch  in  die  Tiefe  und  führt  zur  Durchbohrung  des  Darms 
—  perforirendes  Tuberkelgeschwür:  Die  Fleischhaut  wird 
in  einem  durch  die  Schmelzung  secundärer  Tuberkel  unterhal- 
tenen Jauchungsprocesse  aufgezehrt,  worauf  das  entkleidete  Pe- 
ritoneum in  einem  Zustande  gallertartiger  Gewebsumstaltung 
auseinander  weicht,  oder  necrosirt  einreisst.  In  manchen  Fäl- 
len kommt  die  Perforation  durch  Auseinanderweiclien  einer  die 
Basis  des  Geschwürs  constituirenden ,  ansehnlich  dicken,  in  die 
Muscularis  greifenden,  dem  Anscheine  nach  widerstandsfähigen, 
in  der  That  jedoch  morschen  Schwiele  in  Form  einer  queren 
Spalte  zu  Stande. 

Wie  die  ursprüngliche  Tuberkelbildung ,  so  geht  häufig 
die  Schmelzung  des  Tuberkels  und  die  Verjauchung  der  Gewebe 
unter  namhafter  schon  im  Beginne  in  das  Peritoneum  greifen- 
der Injection  und  Röthung  vor  sich.  Auf  diesem  kommt  es  zu 
pseudomembranöser  Wucherung  des  Gewebes  und  zu  Tuberkel- 
bildung, welche  schon  von  aussen  die  Stellen  der  Schleimhaut- 
geschwüre bezeichnen.  Vermittelst  der  ersteren  kommt  es  häu- 
fig zu  Verklebungen    und  Verwachsungen    der  Dünndarmschlin- 
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gen  an  den  Stellen  der  Geschwüre  und  in  deren  Umgebung 
untereinander  oder  mit  andern  Organen  z.  B.  Netz,  Harnblase, 
Uterus,  Tuben.  Zuweilen  geht  von  diesen  Stellen  eine  allge- 
meine Peritonitis  aus,  welche ,  wenn  sie  nicht  tödtet,  den  Aus- 
gang in  ausgebreitete  Adhäsionen  nimmt.  Der  Erguss  ist  zu- 
weilen ein  hämorrhagischer,  das  pseudomembranöse  Bindege- 
webe pigmenthaltig,  oft  von  Tuberkeln  durchsetzt. 

Durch  die  Adhäsionen  werden  zuweilen  die  Folgen  einer 
Perforation  nach  dem  Peritoneal  sack  hintangehalten  und  es  kommt 
wohl  manchmal  innerhalb  der  Adhäsion  zu  einer  ulcerösen  Com- 
munication  mit  der  angelötheten  Darmschlinge  u.  s.  w.  Ja  es 
kommt,  allerdings  in  höchst  seltenen  Fällen,  von  dem  Darmge- 
schwüre zu  einer  Perforation  der  Bauchwand  —  zu  einem  künst- 
lichen After  (Andral,  Leber t). 

Nicht  selten  ereignen  sich  auf  den  Geschwüren  Blutungen. 
Im  Gefolge  derselben  findet  man  die  Geschwürsbasis  von  dun- 
kelrothem,  schwarzen,  theerartig  zerfliessenden  Gerinnsel  beklei- 
det, die  Gewebe  auf  derselben  und  die  Schleimhautränder  suf- 
fundirt  und  sofort  schwarz  pigmentirt. 

Die  in  dem  Randwulste  des  primitiven  Geschwürs,  in  der 
Wulstung  und  gallertähnlichen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut- 
ränder des  secundären  Geschwürs  ,  in  der  gallertähnlichen,  zu 
Schwiele  sich  umstaltenden  Basis  desselben  ausgesprochene  Bin- 
degewebswucherung  fehlt  nicht  selten  und  zwar  vor  Allem  au- 
genscheinlich in  sehr  herabgekommenen  Individuen:  die  Ge- 
schwüre sind  von  schlaffen ,  öfters  necrosirenden  Schleimhaut- 
rändern umfasst ,  auf  der  Basis  ist  ein  collabirtes  blasses  Bin- 
degewebe, eine  schlaffe  und  blasse  Fleischhaut  blossgelegt. 

Im  Wurmfortsatz  ist  bisweilen  zufolge  wuchernder  Tuber- 
kelbildung die  Schleimhaut  zu  einem  käsigen ,  verjauchenden 
Pfropfe  degenerirt,  über  welchem  die  submucösen  Gewebe,  be- 
sonders nächst  dessen  freiem  Ende,  in  ansehnlicher  Strecke  ne- 
crosiren. 

Die  tuberculöse  Darmphthise  wird  durch  Erschöpfung, 
durch  Blutung ,  Darmperforation  tödtlich.  Zuweilen  wird  der 
Tod  durch  hinzutretende  Dysenterie  herbeigeführt. 

Eine  Heilung  des  tuberculösen  Darmgeschwürs  kommt  nur 
höchst  selten  zu  Stande ;  demungeachtet  lässt  sich  der  Heilungs- 
vorgang oft  genug  an  einzelnen,  zuweilen  selbst  an  zahlreichen 
Geschwüren  beobachten.     Er  besteht  darin ,    dass,   nachdem  die 
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Jauchung  versiegte,  die  schwielige  Basis  des  Geschwürs  sich 
retrahirt  und  in  Folge  dessen  die  Schleimhautränder  aneinan- 
derrücken. Aneinandergebracht  greifen  dieselben  mit  ihren 
Zähnen  nahtförmig  in  einander  über  einem  schwieligen  Strange, 
zu  dem  sich  die  Basis  retrahirt  hatte.  Endlich  verwachsen  sie 
mit  diesem  und  unter  einander ,  öfters  bis  auf  eine  —  gewöhn- 
lich dem  einen  oder  dem  andern  Ende  des  gürtelförmigen  Ge- 
schwürs entsprechende  —  Stelle,  welche  als  eine  spaltähnliche 
Fistelöffnung  allem  Anscheine  nach  für  länger  zurückbleibt.  — 
Immer  bleibt  an  der  Stelle  des  Geschwürs  eine  narbige  Einzie- 
hung der  Darmwand  ,  eine  Einknickung  derselben  zurück,  wel- 
che sich  auf  der  Innenfläche  des  Darms  als  ein  leistenähnlicher, 
resistenter  Wulst  darstellt.  War  das  Geschwür  gross,  ein  voll- 
kommenes Gürtelgeschwür ,  so  ist  es  ein  das  Darmlumen  ver- 
engernder Ringwulst,  wobei,  von  aussen  angesehen,  das  Ganze 
den  Anschein  einer  fixirten  Invagination  darbietet. 


Nichte  rganisirte  Neubildungen. 

Als  solche  kommen  im  Darmcanale  und  zwar  im  Dick- 
darme und  im  Wurmfortsatze  calculöse  Concretionen  verschiede- 
ner Art  vor.  Es  wird  von  ihnen  im  Nächstfolgenden  die 
Rede  sein. 


f)    S^Fkraiikiiing:eii   der  Textur. 

Nebst  den  bisher  Erörterten  ist  noch  die  Fettmetamor- 
phose des  epithelialen  Inhalts  der  Krypten  der  Darmschleimhaut 
im  Verfolge  chronischer  Catarrhe ,  in  der  Nähe  von  Afterbil- 
dung zu  erwähnen. 


7.  Anomalien  des  Inhalts. 

1.  Gas-Anhäufungen    im  Darmcanale  kommen  beson- 
ders   bei    acuten    mit    Lähmung    der    Fleischhaut    und    Muskel- 
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schwäche    überhaupt    einhergehenden    Darmkrankheiten,    ferner 
bei  Einklemmung,  Strictur  u.  s.  w.  vor, 

2.  Das  Vorhandensein  von  Schleim  in  excedi- 
render  Menge,  von  Eiter,  von  seröser  Flüssigkeit, 
von  croupösem  Exsudat  hat  im  Vorigen  bereits  seine  Er- 
wähnung gefunden.  Ausserdem  ist  hier  noch  die  Anhäufung 
von  Schleim  im  Darmcanal  beim  Vorhandensein  von  Eingeweide- 
würmern ,  namentlich  im  ganzen  Dünndarme  bei  vorhandener 
Tänia,  zu  bemerken. 

3.  Die  F  ä  c  e  s  bieten  mancherlei  anomales  Verhalten  dar : 
Sie  sind  bisweilen  in  erstaunlicher  Menge  angehäuft,  sehr  oft 
in  sehr  spärlicher  Menge,  in  krümlichen ,  flockigen  Partikeln 
dem  Darmschleime  beigemischt,  zugegen,  ja  sie  mangeln  völlig 
und  sind  von  Schleim ,  gallig  schleimigen  Stoffen ,  von  einem 
serösen  Ergüsse  (Cholera)  vertreten.  Sie  stellen  einerseits  einen 
dünnen  Brei ,  eine  fäculente  Flüssigkeit  dar ,  andererseits  sind 
sie  zu  kleineren  oder  grösseren ,  rundlichen ,  fagettirten  Klum- 
pen eingedickt,  verhärtet.  Als  solche  füllen  sie  in  grossen  Mas- 
sen besonders  das  Rectum  und  S.  rom.  aus.  Kleinere  Skybala 
findet  man  in  den  Divertikeln  des  abst.  Colonstückes  einge- 
sackt, wo  sie  zuweilen  Entzündung  und  Vereiterung  veranlassen 
(S.  18S). 

Zuweilen  sieht  man  im  entleerten  Dickdarme  bei  Gasan- 
häutung,  dass  kleine  Portionen  Fäces  an  der  Darmschleimhaut 
und  zwar  zum  Theile  innerhalb  einer  seichten  Ausbuchtung 
der  Darmwand  kleben.  Die  Anhäufung  und  Stagnation  von 
Fäces  im  Coecalsacke  ist  S.  203  erwähnt  worden. 

4.  Zuweilen  findet  man  im  Darmcanale ,  und  zwar ,  wie 
oben  bemerkt,  im  Dickdarme  und  im  Wurmfortsatze  C  o  n  c  r  e- 
tionen  verschiedener  Art: 

a)  Die  gewöhnlichsten  bestehen  aus  eingedickter,  vertrock- 
neter Fäcalmasse ;  zu  ihnen  gehören  besonders  die  in  der  Höhle 
von  Divertikeln  des  Dickdarms  entstandenen  kleineren  Con- 
cretionen.  Auch  im  Wurmfortsatze  beobachtet  man  zuweilen 
derlei  rundliche ,  walzenförmige  Gebilde ,  welche  aus  einer 
in  denselben  gelangten  Portion  Fäcalmaterie  sich  zusammen- 
geballt haben.  Nebst  solchen  kommen  in  blennorrhoischen 
Darmstücken ,  wie  besonders  im  Wurmfortsatze ,  im  Coecum 
(Albers),  Incrustationen  fremder  Körper,  namentlich  kleiner 
Fruchtkerne    sowohl  mit  Fäcalmaterie ,    wie  auch  besonders  mit 


241 

eingedicktem  Schleime  vor,  die  sich  durch  concentrische  Schich- 
tung um  den  fremden  Körper,  <|die  letztern  überdiess  durch  ihre 
grauliche  Farbe  und  ihren  Gehalt  an  phosphors.  Kalk  und  Am- 
moniak -  Magnesia  auszeichnen.  Im  Wurmfortsätze  spielen  sie 
gleich  den  Vorigen  nach  S.  204    eine  besonders  wichtige  Rolle. 

Von  einer  Faust-  grossen  Incrustation    eines  Kirsehkerns  berich- 
tet J.  J.  Ikin  in  the  Lancet.   März    1836. 

b)  Ungleich  seltener  sind  schmutzig-weisse  ,  zuweilen  sehr 
umfängliche,  aus  phorphors.  und  kohlens.  Kalke  bestehende  Con- 
cretionen  —  Darmsteine,  welche  in  grossen  vom  Darme  selbst 
ausgegangenen  oder  in  denselben  vorgedrungenen,  zumal  kreb- 
sigen Jauchecavis  entstanden  sind  und  Verkreidungen  von  Krebs- 
saft, von  stagnirender  Krebsjauche  und  Eiter  darstellen. 

c)  Eben  so  selten  sind  klumpige,  Talg  -  artige  Fettmassen, 
welche  aus  dem  eingedickten  in  den  Verdauungssäften  suspen- 
dirten  Fette  der  Darmcontenta  hervorgegangen  sind. 

Cloquet  Mem.   sur  les   concret.  intest.   Gaz.  med.  Nr.   5.   18S5. 

5.  Blut  kommt  imter  verschiedenen  Umständen,  in  gros- 
ser oder  kleiner  Menge  ,  in  flüssigem  oder  locker  geronnenem 
Zustande ,  roth  oder  zum  Chocoladebraunen  entfärbt ,  zu  einer 
schmierigen  theerartigen  schwarzen  Masse  verwandelt,  im  Darme 
vor.  Die  Quellen  der  Blutung  sind  aus  dem  bisher  Gesagten 
zu  entnehmen. 

6.  Die  mannigfachen  fremden  Körper,  welche  von 
aussen  durch  den  Mund  in  den  Darm  gelangen,  können  vorzüg- 
lich auf  zweierlei  Weise  schädlich  werden:  Durch  Verletzung, 
Perforation  der  Darmwand,  die  manchmal  erst  im  Rec- 
tum stattfindet,  —  sie  werden  ,  nachdem  sie  sich  in  die  Darm- 
wand eingesenkt,  bisweilen  mittelst  Vereiterung  durch  die  Bauch- 
wand, durch  die  Harn-  und  Geschlechtscanäle  aus  dem  Körper 
herausgeschafft  —  oder  durch  Obstruction  des  Darme a- 
nals.  In  Anbetracht  des  letzteren,  wobei  auch  inquiline  krank- 
hafte Erzeugnisse  wie  z.  B.  Gallensteine  die  Rolle  des  fremden 
Körpers  spielen,  ist  zu  bemerken: 

a)  Kantige,  eckige  Körper  werden ,  indem  sie  die  Darm- 
wand verletzen,    angehalten    und  obstruiren  unter  Hinzutritt  der 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  III.  B 
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Entzündungsgeschwulst    den  Darm ,     selbst  bei  unbeträchtlichem 
Volumen. 

b)  Voluminöse,  rundliche,  walzenförmige  Körper  werden 
zumal  in  dem  an  Lumen  sich  merklich  verjüngenden  Endstücke 
des  Krummdarms  angehalten  und  obturiren  das  Darmlumen. 
Hieher  gehören  unter  andern  grosse  auf  natürlichen  Wegen  nach 
dem  Darmcanale  gelangte  Gallensteine. 

c)  Kleinere ,  in  grosser  Menge  genossene  unverdauliche 
Körper,  vorzüglich  Fruchthülsen ,  Kirschen-  und  Pflaumenkerne 
u.  dgl.  werden  zuweilen,  und  zwar  besonders  im  Coecum  oder 
im  S.  roman. ,  zusammengeschwemmt  und  führen  unter  Erwei- 
terung des  Darmstückes  und  Paralysirung  desselben  zm^  Ob- 
struction. 

Einen  den  Dünndarm  betreffenden  ,  wegen  der  monströsen  Hy- 
pertrophie der  Fleiachhaut  merkwürdigen  Fall  s.  in  Everts  Diss.  de 
Enterolithiasi.  Arnheim  183K.  —  Über  das  Wandern  fremder  Körper 
vom  Darmcanal  aus  u.  s.  w.  von  Peter  (Arch.  gen.  Sept.  183ö)  in 
Schmidts  Jahrb.   1856.   Nr.   3. 

In  das  Rectum  werden  zuweilen  die  abentheuerlichsten, 
namentlich  durch  ihr  Volumen  Gefahr  bringenden  Dinge  ein- 
geführt. 

7.  Parasiten.  —  Zu  ihnen  gehören ; 

a)  Der  Soorpilz  und  die  zuweilen  auf  typhösen  und  an- 
deren  Schorfen  vegetirenden  Pilze. 

b)  Die  Helminthen,  und  zwar,  abgesehen  von  dem  be- 
sonders aus  der  Leber  herstammenden  Echinococcus,  die  dem 
Darme  eigenthümlichen :  Der  Ascaris  lumbricoides,  Oxyuris  ver- 
micularis,  Trichocephalus  dispar,  Anchylostoma  duodenale  (Di- 
stoma  heterophyes)  im  Duodenum,  Dist.  hämatobium  in  dysen- 
terischen Schorfen  (Bilharz),  Tänia  Solium  und  Bothryoce- 
phalus  latus  (B.  I  S.  347). 

c)  Infusorien  und  zwar  „Pararaoecium  ?  coli"  nach  M  a  1  ra- 
sten im  Colonschleime  bei  Diarrhöen  (Virchow's  Arch.  12.  B. 
18S7). 
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VI.     Abnormitäten    der    Leber    und    der 
Gallengefässe. 

A.  Abnormitäten  der   Leber. 

Farre,  the  morbid  anatomy  of  the  liver  1813.  Bell,  ou  the  diseases 
of  the  liver  1833.  Monographie  der  Krankheiten  der  Leber  von 
Ollivier,  Adelon,  Ferrus  und  B  e  r  a  r  d.  Übei's.  v.  Bernhard, 
Berlin  1838.  Thomson,  on  the  diseases  of  the  liver  and  biliary 
passages.  1841.  Budd,  on  diseases  of  the  liver.  Lond.  1845  u.  18S1, 
Deutsch  von  Henocb.  Berlin  1846.  Fre rieh's  Klinik  der  Leber- 
krankh.  Braunschweig  1858.  ■ —  Graves,  Clin.  obs.  in  Dubl.  Hosp. 
Rep.  1827.  Abercrombie,  on  Diseases  of  the  stomach  etc.  Edinb. 
1828.  Andral,  Clinique  med.  Stokes,  in  Lond.  med.  surg.  Journ. 
1834.   March. 

i.  ßildungsmangel  und  Excess. 

Die  Leber  mangelt  bei  sehr  unvollkommenen  Missgeburten, 
namentlich  bei  Acephalen  —  im  Gegentheile  ist  sie  bei  doppel- 
leibigen  Monstris  in  verschiedenem  Grade  doppelt.  Ausserdem 
kommt  ein  Excess  in  Form  einer  übermässigen  Lappung  der 
Leber  vor. 

Meckel.  Kieselbach  führt  (Frorieps  N.Notiz.  VIII.  Bd.  1836) 
einen  Fall  von  Lebermangel  bei  einem  sonst  normal  entwickelten  Em- 
bryo an. 

2.  Anomalien  der  Grösse,  —  Hypertrophie  und  Atrophie. 

Eine  Volumszunahme  der  Leber  ist  bedingt  durch  Hy- 
perämie,  Entzündungsheerd,  durch  Afterbildung,  Degeneration 
des  Parenchyms,  durch  Stauung  der  Galle,  endlich  durch  Hy- 
pertrophie. 

16* 
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Die  Vergrösserung  bei  Afterbildung  entspricht  im  Allge- 
meinen dem  Grade  der  Wucherung  der  die  Lebertextur  bald 
mehr  substituirenden,  bald  mehr  aus  dem  Räume  verdrängenden 
Aftermasse. 

Zu  den  L  e  b  e  r  -  T  u  m  o  r  e  n  im  Besondern  gehören  die 
leukämische  Vergrösserung  (mit  Einschluss  des  pigmenthaltigen 
Wechselfiebertumors),  die  Vergrösserung  von  Fettinfiltration  und 
die  von  colloider  (amyloider)  Degeneration  der  Leberzellen,  — 
es  wird  von  ihnen  an  verschiedenen  Stellen  im  Verfolge  die 
Rede  sein. 

Die  Intumescenz  bei  Gallenstauung  ist  eine  allgemeine  oder 
eine  mehr  partiale  —  sie  führt  zu  Zerfall  der  Leberzellen,  Col- 
lapsus  und  Schrumpfen  des  Eingeweides. 

Eine  eigentliche  Hypertrophie  kommt  im  Allgemei- 
nen nur  selten  in  einem  aufi'älligen  Grade  vor:  die  Leber  er- 
scheint dabei  gross,  dichter,  von  einem  auf  der  Schnitt-  und 
Bruchfläche  deutlicher  ausgesprochenen,  auf  Vergrösserung  der 
Läppchen  zu  beziehenden  grobkörnigen  Gefüge.  —  Der  Befund 
von  Leberzellen  mit  zwei  Kernen,  und  daneben  der  von  kleinen 
Leberzellen  lässt  die  Deutung  auf  Vermehrung  der  Elemente  zu; 
in  anderen  Fällen  sind  die  Leberzellen  überhaupt  gross,  von 
Eiweissmolecüle  strotzend. 

Sie  ist  gemeinhin  von  mechanischer  Hyperämie  leichteren 
Grades  abzuleiten. 

Manchmal  stösst  man  auf  vereinzelte  vergrösserte  Acini 
oder  eine  kleine  Gruppe  solcher,  die  durch  eine  zarte  Bindege- 
webshülse  von  dem  übrigen  Parenchyme  abgegrenzt  erscheinen, 
—  an  sie  knüpft  sich  die  Entwickelung  von  Tumoren,  die  aus 
Lebertextur  neuer  Bildung  bestehen.     (S.  Neubildungen). 

Die  Volumsabnahme  ist  in  mannigfacher  Weise  bedingt 
durch  Collapsus,  Zerfall  und  Resorption  der  Leberzellen.  — 

Eine  Atrophie  der  Leber  kömmt,  bisweilen  als  vorwie- 
gende Erscheinung,  bei  allgemeinem  primären  oder  secundären, 
namentlich  von  Typhus  und  typhoiden  Krankheiten  abzuleitenden 
Marasmus  vor.  Die  Leber  ist  kleiner,  collabirt,  welk,  dabei 
zähe,  ihre  köinige  Textur  verwischt;  die  Leberzellen  sind  klein, 
geschrumpft,  von  fein  molecularem,  Lihalte  trübe.  Bei  gleichzei- 
tiger Blut  fülle  fällt  neben  der  Reduction  des  Volumens  und  dem 
Mtmgel  der  Körnung  die  dunkelrothe  Färbung  und  die  Turges- 
ceiiz  mit  einem  schwammig-elastischen  Anfühlen  auf.  (B.  1.  S.  373. 
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Virchow  in  Arch.  5.  B.  S.  289).  Das  Secret  ist  meist  eine 
schwarzbraune,  schwarzgrüne,  theerartige  Galle.  —  Je  mehr  im 
Fortgange  der  Absorption  der  Leberzellen  das  Bindegewebe  über- 
wiegend bleibt  und  sich  retrahirt,  desto  deutlicher  tritt  eine  Gra- 
nulation des  Parenchyms  auf. 

Ausserdem  erscheint  die  Leber  atrophisch: 

a.  im  Gefolge  anhaltender  venöser  Stauung  (Miiskatnussleber); 

b.  bei  der   Cirrhosis  oder  Lebergranulation ; 

c.  bei  schwieliger,   krebsiger  Entartung  der  Capsula  Glissonii 
und  ihrer  Fortsätze  in  das  Parenchym  herein; 

d.  bei  Verengerung,  Verschliessung    der  Pfortader    und    ihrer 
Aste  von  Schwiele,  Carcinom; 

6.    beim  Hydrops  der  Gallenwege. 


5.  Anomalien  der  Gestalt. 

Angeborne:  Die  rundliche ,  seicht  gelappte ,  die  halb- 
kugelige, die  platte  mit  dem  kleinen  Lappen  ins  linke  Hypo- 
chondrium,  bis  über  die  Milz  reichende,  oder  mit  dem  grossen 
Lappen  in  und  über  das  Mesogastrium  hinaus  reichende  Leber, 
die  viellappige  Leber.  Ausserdem  begründet  der  Mangel  der 
Gallenblasengrube  (der  Gallenblase)  eine  entsprechende  Gestalt- 
abweichung; in  einzelnen  seltenen  Fällen  bedingt  die  Einlagerung 
der  linken  Colonflexur  einen  linkerseits  von  der  Incisura  umbili- 
calis begrenzten  grossen  Ausschnitt  am  vorderen  Leberrande. 
Endlich  ist  zuweilen  eine  Leber  mit  einem  sehr  grossen  linken 
und  einem  sehr  kleinen  rechten  Lappen    angeboren. 

Die  erworbenen  Missstaltungen  sind  entweder  durch 
äussere  Umstände  herbeigeführt :  Abplattung  von  vorne  her, 
Eindrücke  und  Furchen  von  einem  engen  verschobenen  Thorax, 
von  Schnürbrüsten,  umschriebenem  Exsudat,  von  der  rechten 
Colonflexur,  von  der  heraufgeschlagenen  S-Schlinge  u.  dgl.  — 
oder  durch  Erkrankung  der  Lebertextur  bedingt.  Diese  letzte- 
ren sind  beachtenswerth,  weil  die  Art  der  Lebermissstaltung  mit 
der  gleichzeitigen  Volumszu-  oder  Abnahme  auf  die  innere  Er- 
krankung schliessen  lässt. 

Bei  Skoliosen    ist    die  Leber    zuweilen    auch  conisch  zusammen- 
gerollt ,    durch  Schnürmieder    in    senkrechte  Falten  gelegt.    Die  trans- 
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versalen  Eindrücke  von  Schnürbrüsten  werden  zuweilen  zu  förmlichen 
Abschnürungen  eines  Theils  zunächst  des  rechten  Leberlappens ,  wel- 
cher manchmal  heraufgeklappt  erscheint.  In  der  Furche  ist  das  Pa- 
renchym  zu  einem  bandartigen ,  mit  dem  verdickten  Peritonäum  ver- 
schmolzenen Bindegewebe  verödet ,  welches  von  erweiterten  Venen  und 
Gallengefässen  durchsetzt  ist.  Der  abgeschnürte  Theil  der  Leber  ist 
geschwellt,  hyperämisch ,  in  seiner  Textur  muskatnussähnlich,  granuli- 
i-end.  —  In  ein  pseudomembranös  verdicktes  Bauchfell  eingehülste 
Lebern  haben   oft  eine  abgerundete  Gestalt   angenommen. 

Die  gelappte  Leber  im  Besondern  kommt  angeboren 
als  ungewöhnlich  scharfe  Sonderung  der  normalen  Lappen  und 
als  mehrfache  Lappung  bis  zu  dem  Grade  vor,  dass  sich  ein 
normaler  oder  ein  überzähliger  Lappen  zu  einem  Hepar  succen- 
turiatum  abgelöst  hat.  Eine  erworbene  Lappung  wird  in  ver 
schiedenem  Grade  durch  partiale  Verödung  der  Lebertextur  in 
mehr  oder  weniger  umschriebenen  Bindegewebsanhäufungen 
(Schwielen)  ohne  oder  mit  Obliteration  von  Pfortaderästen 
bedingt. 

Rokitansky,    Skizze  der  Grössen-   und  Formabweichung  der  Leber  in 
Österr.  Jahrb.   1839.   XX.   Bd.  IV.   St. 


4.  Anomalien  der  Lage. 

Die  angebornen  A.  bestehen  in  der  Lagerung  der  Leber 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  bei  Spaltung  der  Bauchwand,  in  einem 
Nabelbruchsacke,  im  rechten  Pleurasäcke  bei  Mangel  des  Zwerch- 
fells, in  der  Lagerung  im  linken  Hypochondrium  bei  seitlicher 
Transposition  der  Eingeweide. 

Als  erworbene  A.  kommen  besonders  Lageverände- 
rungen innerhalb  der  Bauchhöhle  vor;  die  Leber  wird  durch  das 
gekrümmte  Rückgrath,  durch  den  ausgedehnten  Herzbeutel,  be- 
sonders aber  durch  den  erweiterten  Pleurasack  nach  abwärts 
gedrängt.  Hier  wird  sie  im  Besondern  durch  das  herabgedrängte 
Zwerchfell  aus  dem  Hypochondrium  in  die  m  esogastrische  Bauch- 
gegend herabgerückt,  wobei  sie  mit  dem  rechten  Lappen  in  die 
isabelgegend  hereinlenkt.  In  entgegengesetzter  Weise  wird  sie 
durch    Ergüsse    im    Peritonäalsack,    durch    den    meteoristischen 
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Darmcanal,  durch  die  vergrösserte  rechte  Niere  aiifwäi-ts  in  die 
Höhlung  des  Zwerchfells  und  nach  dein  Brustraunie  heraufge- 
drängt u.  s,  w. 

Eine  spontane  Lageveränderung,  welche  die  Leber  in  Folge 
von  Volums-  und  Gewichtszunahme  eingeht,  besteht  in  einer 
Senkung,  wobei  besonders  der   rechte  Lappen  betheiligt  ist. 


S.  Anomalien  der  Consistenz. 

Die  Consistenz  der  Leber  erleidet  bei  den  verschiedenen 
Textur-Krankheiten  sehr  mannigfache  Abänderungen;  sie  werden 
an  den  geeigneten  Stellen  ihre  Erwähnung  finden.  —  Hier  möge 
bloss  jener  Zustand  von  Collapsus  und  Erschlaffung  bemerkt 
sein,  den  die  Leber  im  Gefolge  des  Typhus,  acuter  Tuberculose, 
Pyämie,  grossen  Exsudationen  zumal  auf  serösen  Säcken  (Peri- 
tonäum)  darbietet  und  gemeinhin  mit  anderen  Eingeweiden  theilt. 


(>.  Trennung  des  Zusammenhanges. 

Nebst  den  Verwundungen  durch  eindringende  verletzende 
Werkzeuge  kommen  besonders  Zerreissungen  der  Leber  von 
Stoss,  Quetschung,  Erschütterung  vor.  Sie  werden  gemeinhin 
bald  durch  die  Blutung  tödtlich. 


7.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Hyperämie,  IWLuskatnusslebep,  —  Anämie. 

Von  den  erheblicheren  Hyperämien  der  Leber  ist  es 
gemeinhin  die  mechanische  von  Kreislaufshindernissen  im  Her- 
zen und  in  den  Lungen,  welche  an  der  Leiche  zur  Beobachtung 
kömmt.  Die  hyperämirte  Leber  ist  geschwellt,  besonders  im 
Dickendurchmesser,  dabei  gleichförmig  dunkelroth,  gelockert, 
sehr  blutreich. 

Hyperämien  geringeren  Grades  gehen  spurlos  vorüber,  öfter 
wiederholt  oder  andauernd  mögen  sie  Hypertrophie  anregen 
(S.  244) ;  die  andauernden  mech.  Hyperämien  höheren  Grades,  wie 
namentlich  jene  von  beträchtlichen  Herzstenosen,  führen  zu  einer 
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exquisiten  Muskatnussleber,  einem  Zustande  des  Leberpa- 
renchyms,  bei  welchem  dasselbe  auf  dem  Durchschnitte  zwei 
durch  saturirte  Färbung  scharf  gesonderte  Texturan theile  zeigt, 
einen  dunkelrothen  und  einen  mehr  oder  weniger  gesättigt  (orange-) 
gelben,  welche  juxtaponirt  und  einander  durchschlingend  dem 
Durchschnitte  der  Leber  das  Ansehen  des  Durchschnittes  einer 
Muskatnuss  verleihen.  Der  Erstere  besteht  aus  strotzenden  Blut- 
gefässen, der  letztere  aus  den  Leberzellen,  welche  Gallenpigment 
und  Fett  in  reichlichem  Masse,  und  ausserdem  rothe,  rothbraune 
Pigmentkörnchen  enthalten  —  welche  letzteren  gleich  Hämatoi- 
dinkrystallen  auch  ausserhalb  der  Leberzellen  sich  vorfinden.  Die 
Hyperämie  tritt  zunächst  in  den  intralobulären  Venen  und  der 
Gefässverzweigung  innerhalb  der  Acini  auf,  bedingt  eine  Schwel- 
lung derselben ,  eine  grobe  Körnung  des  Parenchyms,  und  brei- 
tet sich  von  da  auf  die  interlobulären  Gefässnetze  aus.  Allmälig 
kommt  es  einerseits  zu  Bindegewebswucherung,  andererseits  zu 
Zerfall  und  Resorption  von  Leberzellen  und  zwar  zunächst  in  den 

Centris  der  Acini 


Fig.  24. 


(Fig.  24  und  25), 
sofort  wird  ein  vas- 
cularisirtes  blut- 
reiches Bindege- 
webe immer  mehr 
überwiegend  und 
damit  eine  Granu- 
lation der  Leber 
(granulirte  Leber, 
Cirrhose)  einge- 
leitet. 

V  i  r  c  li  0  w  ,  in  Wie- 
ner med.  Wochen- 
schrift.     Nr.    33- 

1856. 


Die  Muskatnuss- 
leber  erscheint 
mit  überwiegen- 
dem Dickendurch- 


Granulirende  Muskatinissleber   von  Stauung:    Erweitertes 
Intralobulargefäss,  ringsum  die  Wucherung  eines  kernrei- 
chen Bindegewebes,  durchsetzt  von  sparsamen  zerfallenden 
icterischen  Leberzellen  ;  die  Zellen  des  iuterlobularen  Ge-    messer  geschwellt, 
webes  fettig  infiltrirt.     170mal,  Vergr.  an    ihrer  Oberflä- 
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che  und  zwar  zunächst  längs  des  vorderen  Randes  und  am  linken 
Lappen      machen 
sich     unter     einer 
verdickten  trüben 

Peritonäalhülle 
kleine  Tuberositä- 
ten  —  Granulatio- 
nen —  bemerkbar. 

Die  granuliren- 
de  Leber  ist  dem- 
nach hier  die  Fol- 
ge einer  durch  die 
Hyperämie  ange- 
regten Wucherung 
des  Bindegewebs- 
gerüstes  der  Le- 
ber. —  Eines  Wei- 
teren veird  von  ihr 

später  neben  ande-  Muskatnussleber  von  Stauung  :  Schräger  Durchschnitt  eines 

ren    von     xLntzun-  Lobulus,  die  Zellen  desselben    ringsum   einen  erweiterten 

düng      abzuleiten-  (verzogenen)  Intralobularporus  theils  icterisch,  verschrum- 

den  Bindegewebs-  pfend,  theils  mit  Zurücklassung  von  Fettkugeln  geschwun- 

anhäufungen       im  '^®"'  gleichsam  einen  Wall  bildend,  —  die  Zellen  des  in- 

Leberparenchyme  t^^'I*'!'"!'''!'^«  Gevrebes  grossentheils  untergegangen,  die  vor- 

-,.     -p    _,  .  handenen  icterisch,  geschrumpft.     170mal.  Vergr. 

Ciie  xtecie  sein. 

Anämie  der  Leber  ist Theilerscheinung  allgemeinen  Blut- 
mangels, ausserdem  ist  die  mit  Fett  überladene,  die  coUoide 
(speckige)   Leber  in  ausgezeichnetem  Grade  blutleer. 


b)  Häiiiorrliagfie. 

Die  Hämorrhagie  (Apoplexie)  der  Leber  ist  eine  sehr  sel- 
tene Erscheinung,  zumal  wenn  man  von  der  Blutung  in  Folge 
von   Contusion  absieht. 

Einmal  findet  man  im  Parenchyme  einen  oder  wohl  auch 
mehrere  Heerde  von  verschiedenem  Umfange,  welche  umgeben 
von  zerwühlter,  suffudirter  Lebertextur  ein  erstarrtes  oder  flüs- 
siges Extravasat  enthalten.  Die  Quelle  der  Blutung  sind  kleine 
und  capillare  Gefässe ,  in  höchst  seltenen  Fällen  grössere  Pfort- 
aderäste (Andral). 
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Das  andere  Mal  findet  man  das  Peritonäum  der  Leber, 
in  der  Regel  auf  der  Convexität  des  rechten  Lappens,  in  ver- 
schiedenen Strecken  abgelöst  und  unter  demselben  Blut  ergossen. 
Zuweilen  ist  das  Peritonäum  über  dem  Extravasate  eingerissen 
und  dieses  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  —  Diese  Blutungen  kom- 
men besonders  bei  asphjktischen  Neugebornen  vor  und  erinnern 
an  das  Kephalämatom.  Die  Leber  ist  immer  hyperämisch,  dun- 
kelroth. 

Billard,   Kraiikh.   der  Neugeb.   Weimar   1820.   Bednar  HI.  p.  134. 


c)  Entzündung'  —  lieberabücess«  gelappte  lieber, 
granulirte  lieber. 

Eine  Peritonitis  der  Leber  ist,  wie  die  so  oft  vor- 
kommenden zum  Theile  pseudomembranösen,  zum  Theile  durch 
Verödung  der  peripheren  Leber  -  Substanzschichte  gegebenen 
Verdickungen  der  peritonäalen  Leberhülse,  die  pseudomembra- 
nösen Adhäsionen  der  Leber  lehren ,  eine  häufige  Erscheinung. 
Sie  kommt  mit  allgemeiner  Peritonitis,  wie  auch  selbstständig,  oft 
bedingt  durch  innere  P]rkrankung  des  Eingeweides  vor.  —  In 
manchen  Fällen  findet  man  die  Leber,  ähnlich  dem  S.  36  ange- 
führten Befunde  der  Lunge,  in  Form  einer  gerundeten  kugeli- 
gen Masse  in  eine  straffe  widerstandsfähige  pseudomembranöse 
Hülse  eingeschlossen  (S.  246).  —  Ausser  ihr  sind  noch  zu  beach- 
ten: Die  Entzündung  der  Capsula  Glissonii  und  ihrer 
Fortsätze  in  die  Leber  mit  dem  Ausgange  in  Massenzunahme  und 
Verdichtung  (Sclerose,  schwielige  Entartung);  sie  hat,  oft  im 
Vereine  mit  einer  durch  die  Retraction  der  Schwiele  gesetzten 
Beeinträchtigung  des  Lumens  der  Pfortader,  der  Gallengänge  in 
der  Leberpforte,  Atrophie  der  Leber  im  Gefolge.  —  Ferner  die 
Entzündung  der  Pfortader  (B.  IL  S.  360). 

Die  Leb  er  -  E  ntz  ün  düng  —  Hepatitis  —  ist,  weqn 
man  Alles  auf  sie  zu  Beziehende  berücksichtigt ,  eine  nicht  sel- 
tene in  ihren  Ausgängen  und  Residuen  vielgestaltige  Krankheit,, 
die  vorzüglich  den  rechten  Leberlappen  befällt.  Am  seltensten 
kommt  die  idiopathische  acute,  in  Vereiterung  übergehende  vor. 
In  Betreff  der  ersten  Anfänge  der  anatomischen  Veränderung  ist 
man  gemeinhin  auf  die  Untersuchung  des  Zustandes  des  Leber- 
parenchyms  in  der  Umgebung  von  recenten  Leberabscessen  ange- 
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wiesen^  in  einzelnen  seltenen  Fällen  bietet  hiezu  ein  zu  einem 
Abscesse  hinzukommender  neuer  Entzündungsheerd  eine  ausgie- 
bigere Gelegenheit.  Desto  häufiger  kommen  die  Ausgänge  und 
die  Folgen  von  Hepatitis  zur  Beobachtung. 

Nach  Gewichensein  der  Injectionsröthe  erscheint  das  Pa- 
rencbym  in  dem  Entzündungsheerde  entfärbt,  bleicher,  gelockert, 
feuchter,  seine  Körnung  verwischt;  dabei  ist  es  von  punkt-  und 
striemenförmigen  kleinen  Extravasaten  durchsetzt.  Oft  treten 
darin  gelbliche,  gelblichgrünliche  rundliche  oder  striemenar- 
tige, verästigte  Massen  auf,  welche  von  eingelagertem  flüssigen 
oder  starren  Eiter  herrühren.  Die  Leberzellen  sind  hiebei  trübe, 
im  Zerfalle  zu  einem  feinkörnigen   Detritus  begriffen. 

In  Betreff  der  Ausgänge  und  Residuen  ist  zu  bemerken: 

1.  Die  Leber-Entzündung  nimmt  den  Ausgang  in  Verei- 
terung, indem  die  vorgedachten  kleinen  Eitermassen  mit  Zer- 
falle des  Gewebes  zwischen  ihnen  zusammenfliessen.  Es  geht 
hieraus  ein  Eiterheerd  (Abscess)  hervor ,  welcher ,  ursprünglich 
dem  Umfange  des  Entzündungsheerdes  gleichkommend,  sich  nach- 
ti'äglich  theils  selbstständig,  theils  durch  Zusammenfluss  mit  be- 
nachbarten Eiterheerden  vergrössert.  Es  kommen  ein  Leber- 
abscess  oder  mehrere  besonders  im  rechten  Leberlappen  vor; 
an  Grösse  variiren  sie  sehr,  zuweilen  nimmt  einer  als  ein  um- 
fänglicher fluctuirender  Sack  den  ganzen  rechten  Lappen  ein, 
ja  er  reicht  noch  in  den  linken  herein. 

Der  recente  so  wie  der  in  Vergrösserung  begriffene  Leber- 
abscess  ist  von  einem  eitrig  infiltrirten,  schmelzenden,  in  Zotten 
nach  dem  Cavum  hereinhängenden  Parenchyme  umschlossen, 
an  welches  nach  aussen  meist  ein  schwärzlichgrün  missfärbiges 
Stratum  grenzt.  Er  enthält  ursprünglich  reinen  Eiter,  später  ge- 
meinhin eine  stechend  riechende  grünliche,  mit  Galle  vermischte 
Jauche,  nebstbei  in  Sequestration  begriffene  oder  bereits  lose 
Stücke  des  Parenchyms,  an  seinen  Wänden  haftende  schwarz- 
braune, grüne  (incrustirende)  Massen  eingedickter  Galle;  hie 
und  da  ragen  Gallengänge  mit  zottigen  gefranzten  Mündungen 
herein. 

Früher  oder  später  wird  in  dem  umgebenden  Parenchyme 
eine  ßindegewebsvegetation  überwiegend,  so,  dass  der  Heerd  all- 
mählig  dichte  schwielige  Wände  bekömmt.  Sehr  oft  schreitet 
daneben  hie  oder  dort  die  Vereiterung  vor  und  hierin  sind  im 
Besonderen  die    nach    bestimmten  Richtungen   hin    stattfindenden 
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Entleerungen  des  Leberabscesses  begründet.  Sie  bedingen 
häufig  dessen  Tödtlichkeit,  so  wie  sie  andererseits  auch  zu  dessen 
Heikmg  fühlten.     Solche  Entleerungen  ereignen  sich: 

a)  nach    dem  Bauchfellsacke    —   mit    consecutiver  Peritonitis ; 

b)  mittelst  ulceröser  Destruction  der  Bauchwand  nach  vorläu- 
fig hergestellter  Adhäsion  derselben  nach  aussen; 

c)  mit  Durchlöcherung  des  adhärenten  Zwerchfells  nach  dem 
rechten  Pleurasack  —  mit  Pleuritis,  oder,  indem  sie  auf  die 
adhärente  Lungenbasis  trifft,  nach  einem  von  hier  aus  entstan- 
denen Eiterheerd  im  unteren  Lungenlappen ,  in  grössere 
Bronchien  daselbst  und  sofort  nach  aussen; 

d)  mit  Perforation  des  sehnigen  Theils  des  Zwerchfells  in  den 
Herzbeutel  —  mit   Pericarditis  (Smith,  Graves,  Allan); 

e)  nach  dem    Duodenum,  dem  Colon,  nach  dem  Magen; 

f)  nach  der  Gallenblase  oder  öfter  noch  in  einen  der  grösse- 
ren Gallengänge  und  sofort  nach  dem  Darmcanale ; 

g)  nach  einem  grösseren  Blutgefässe  —  der  Hohlvene,  der  Pfort- 
ader. —  Zuweilen  ist  eine  mehrfache  Eröffnung  des  Heer- 
des  z,  B.  nach  der  Pfortader  und  zugleich  nach  dem  Duo- 
denum zu  Stande  gekommen. 

Im  Gefolge  einer  in  günstiger  RichtungStatt  gehabten  Ent- 
leerung kömmt  bisweilen  die  Schliessung  ansehnlicher  Eiterheerde 
zu  Stande,  wie  denn  auch  ohne  sie  kleinere  Abscesse  heilen. 
Mit  Resorption  des  Inhaltes  nehmen  die  schwieligen  Wände 
der  Heerde  in  Folge  fortgesetzter  Bindegewebswucherung  nach 
innen  an  Dicke  zu,  retrahiren  sich  zugleich  und  verwachsen 
endlich,  wobei  sie  gemeinhin  einen  eingedickten  ,  fettigkreidigen 
Rest  des  Eiters,  eine  mörtelartige  Concretion  umschliessen.  Be- 
traf diess  einen  an  die  Peripherie  reichenden  Heerd,  so  ist 
eine  von  einem  verdickten  Leberperitonäum  ausgekleidete  nar- 
bige Einziehung  an  der  Oberfläche  zu  Stande  gekommen. 

Bisweilen  haben  Blutungen  in  den  Eiterheerd  Statt  gefun- 
den, indem  bei  Vergrösserung  desselben  durch  Zunahme  seines 
Inhalts  die  fibrösen  Wände  hie  und  da  auseinander  gewichen  sind. 

2.  Manche  Entzündung s-  und  Eiterheerde  sind 
durch  eine  vielfache  sinuöse  Aubreitung,  durch  massenhafte  Pro- 
duction  einer  das  Parenchyra  in  grossen  Strecken  verödenden 
Schwiele,  durch  massenhafte  Bindegewebswucherung  von  der  Wand 
des  Eiterherdes  nach  seinem  Cavum  herein  ausgezeichnet.  —  Sie 
stehen  gemeinhin  mit  constitutioueller  Syphilis  im  Zusammenhange, 
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gehen  oft  mit  Obliteration  von  Pfortaderästen  und  Lebervenen 
einher  und  begründen  durch  die  Retraction  der  zurückbleiben- 
den zahh-eichen  Schwielen  eine  (acquirirte)  Lappung    der  Leber. 

3.  Endlich  gibt  es  eine  chronische,  die  Leber  in  ihrer 
Totalität  betreffende  Entzündung,  welche  eine  über  das  ganze 
Eingeweide  verbreitete,  ansehnliche  Antheile  der  Textur  substi- 
tuirende  Bindegewebswucherung  anregt,  und  dadurch  zu  Granu- 
lation der  Leber  führt. 

Von  beiden  diesen  Zuständen  soll  im  Nächstfolgenden  die 
ßede  sein. 

Manche  Eiterheerde  der  Leber  gehen  von  ulceröser  Destruc- 
tion  der  Gallenwege  innerhalb  der  Leber  aus.  (S.  Krankh.  der 
Gallen  wege). 

a)  Locale  Bin  de  ge  websanhäufungen.  —  Gelappte 

Leber. 

Es  lagern  in  der  Leber  sowohl  nahe  der  Oberfläche  wie 
auch  besonders  in  der  Tiefe,  vereinzelt  oder  nahe  beisammen 
in  grösserer  Anzahl  rundliche,  eckige,  ästige,  mittelst  strangför- 
miger  Fortsätze  untereinander  zusammenhängende,  dichte  schwie  - 
lige  Bindegewebsmassen  von  einem  oft  sehr  namhaften  Um- 
fange, indem  die  einzelnen  Knoten  die  Grösse  einer  Wallnuss 
und  darüber  erreichen. 

Diese  Massen  sitzen  einerseits  fest  eingelöthet  im  Leber- 
parenchyme;  oft  greift  von  ihnen  aus  auf  beträchtliche  Entfer- 
nung hin  in  dasselbe  eine  jüngere  grauliche,  grauröthliche,  durch- 
scheinende kernreiche  Bindegewebsmasse,  welche  in  fettigem 
Zerfall  begriffene  Leberzellen  —  vereinzelt  oder  in  Form  eines 
aus  Fettkörnchen-Zellen  und  Aggregaten  bestehenden  Reticulums 
—  enthält.  And  er  er  s  eits  bieten  sie  sehr  gewöhnlich  in  ihrem 
Inneren  einen  Antheil  dar,  welcher  sich  als  ein  gelblicher,  fahler, 
brüchiger,  morscher  Knollen  von  einem  speckig-käsigen  Ansehen 
aus  der  umgebenden  weissen  Schwiele  sondern  und  herausheben 
lässt.  Sehr  oft  stösst  man  hiebei  auf  ästige  Fortsätze ,  welche 
den  Anscliein  veranlassen,  als  sässe  der  Knollen  in  dem  Lumen 
eines  in  seinen  Wänden  verödeten  erweiterten  Gefässes  und  seiner 
Verästelung.  Jener  centrale  Antheil  besteht  aus  einer  tuberkelartig 
zerfallenden  jungen  Bindegewebsmasse  nebst  Detritus  von  Exsu- 
datelementen   (Eiter)    in    verschiedener    Menge.     Uberdiess    sind 
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darin  nicht  selten  vereinzelte,  auf  Leberzellen  zu  beziehende  Fett- 
körnchen -  Aggregate.  Zuweilen  findet  man  in  diesen  Knollen 
kleine  mit  vascularisirtem  lockeren  Bindegewebe  ausgefüllte  Heerde, 
die  denselben  ein  durchnagtes  Ansehen  verleihen ;  auch  sind 
sie  zuweilen  von  einem  kleineren  offenen  Blut-  und  Gallenge- 
fässe  durchsetzt,  manchmal  enthalten  sie  kleine  icterische,  zu 
einer  breiigen  Masse    schmelzende    Leberantheile  ('Gallenheerde). 

Diese  Bindegewebsmassen  sind  unzweifelhaft  aus  runden 
oder  buchtigen,  untereinander  zusammengeflossenen  Eiterheerden 
hervorgegangen,  indem  sich  deren  dicke  schwielige  Wände  nach 
Resorption  des  Eiterinhalts  auf  die  centralen  Knollen  retrahirt 
haben.  Nachweisend  sind  die  allerdings  seltenen  Fälle,  bei  denen 
man  in  dickwandigen  Abscessen  jene  Knollen  und  ihre  Verästi- 
gung  angelegt  findet  in  einem  von  der  Wand  des  Heerdes  aus 
hereinwachsenden  sehr  reichlichen,  hie  und  da  ansehnliche  knol- 
lige Massen  constituirenden,  die  Ausbuchtungen  des  Heerdes  und 
die  Communicationsgänge  zwischen  mehreren  ausfüllenden  gal- 
lertähnlichen Bindegewebe.  Daraus,  dass  diese  vor  ihrer  Reife  zer- 
fallenden Neubildungen  hie  und  da  einen  in  den  Heerd  tiefer 
hereinragenden  Antheil  von  Lebertextur  in  sich  aufnehmen,  er- 
gibt sich,  dass  man  in  ihnen  zuweilen  auf  die  oben  bemerkten 
Befunde  stösst. 

Je  mehr  Lebertextur  in  diesen  Bindegewebsmassen  unter- 
gegangen,  je  beträchtlicher  die  Retraction  derselben  ist,  je  peri- 
pherer sie  lagern,  desto  beträchtlicher  ist  die  Einsenkung,  die 
Einziehung  von  der  Oberfläche  her  und  damit  auch  die  Lappung 
der  Leber.  Ihre  Anzahl  ist  bisweilen  sehr  beträchtlich,  ihr  Sitz 
vorzüglich  der  rechte  Lappen ,  doch  sind  die  Fälle  eben  nicht 
sehr  selten,  wo  der  linke  Lappe  in  einer  tuberösen  Schwiele 
völlig  untergegangen  ist.  —  Nicht  selten  dringen  sie  an  Pfort-  ■ 
aderäste  und  Lebervenen  oder  nehmen  selbe  ringsum  auf,  sind 
mit  ihnen  verwachsen ,  constringiren  sie  bis  zur  Verschliessung 
und  haben  die  Entstehung  von  einfachen  oder  verästigten  weis- 
sen oder  fahlen  (zerfallenden)  Thromben  veranlasst. 

Neben  der  Leberaffection  finden  sich  öfters  dieselben  Schwie- 
len auch  in  andern  Organen,  wie  in  der  Milz,  der  Lunge,  in  der 
Niere,  in  seltenen  Fällen  im  Pankreas,  ferner  in  den  Hoden,  im 
Periost  und  in  den  Knochen  (gummöse  Entzündung)  vor. 

In  manchen  Fällen  kommen  vereinzelte  ästige  Schwielen 
oder  auch  Schwielen  vor,  welche   die  Leber  nach  allen  Richtun- 


gen  bin  als  ein  zusammenhängendes  System  von  Strängen  durch- 
setzen, in  denen  jene  centrale  Knollen  fehlen  oder  nur  unbe- 
deutend sind.  So  sehr  es  auch  den  Anschein  hat,  so  zeigt  doch 
eine  genaue  Untersuchung,  dass  dieselben  ausser  aller  wesentli- 
cher Beziehung  zur  Pfortader-Verästelung  stehen,  indem  sie  nur 
hie  und  da  in  der  oben  angegebenen  Weise  an  einen  Pfortader- 
ast reichen.  —  Es  kommen  aber  auch  derlei  Schwielen  vor, 
deren  Entstehung  allerdings  in  einem  wesentlichen  Zusammen- 
hange mit  einer  zu  Obliteration  führenden  (adhäsiven)  Ent- 
zündung und  Thrombose  von  Pfortaderästen  steht.  In  manchen 
gelappten  Lebern  sind  die  narbigen  Einziehungen  durch  schwie- 
lige Stränge  bedingt,  welche  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe 
ziehen  und  hier  auf  einen  Pfortaderast  treffen;  sie  schliessen  zu- 
weilen ganz  augenscheinlich  ein  obliterirtes  Pfortadergefäss  ein, 
über  welchem  das  Parenchym    atrophirte. 

Alle  diese  bisher  nicht  scharf  gesonderten  Schwielenbildun- 
gen kommen  gemeinhin  in  Individuen  mit  constitutioneller  Sy- 
philis vor  und  treffen  nebst  den  Residuen  der  primären  Affection 
nicht  selten  mit  Schwielenbildung  in  andern  oben  gedachten  Or- 
ganen zusammen. 

Das  Leberparenchyra  findet  sich  in  den  verschiedenen  Lap- 
pen in  den  auf  die  Beeinträchtigung  von  Venen  und  von  Gallen - 
gefässen  in  den  Schwielen  zu  beziehenden  Zuständen  von  Mus- 
katnassleber, von  Icterus,  galliger  Schmelzung.  Das  Peritonäum 
gelappter  Lebern  ist  in  den  Einziehungen  verdickt ,  zuweilen 
über  sie  hinaus  von  Pseudomembranen  bekleidet.  Die  Adhäsio- 
nen an  das  Zwerchfell  innerhalb  der  Einziehungen  sind  häufig 
zu  rundlichen  Strängen  gezerrt. 

Endlich  sind  in  der  Masse  der  Schwielen  zuweilen  cysten- 
artige  Räume  zugegen. 

Dittrich,  der  sypbil.  Krankheitspro c,  in  der  Leber,  in  Prag.  Viertel- 
jahrsschr.  1849.  1.  B.  u.  1830.  2.  B,  Böhmer  in  Henle  und 
Pfeufer's  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  B.  1.  Heft.  Virchow  in 
Tageblatt  der  30.  Versamml.  Tübingen  18S3.  Ch.  Huber  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Lebei'syphilis.   Diss.  Erlang.    18S7. 
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ß)  Diffuse  Bindegewebs  Wucherung —  granulirte 
Leber  (Cirrhosis). 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  äussert  eine  reichlichere  Menge 
Bindegewebes  keinen  auffälligen  Einfluss  auf  den  Normalbestand 
der  Lebertextur.  Sie  kommt  bisweilen  als  eine  ursprüngliche 
individuelle  Organisation  vor.  Die  Leber  bietet  ausser  einer  auf- 
fälligen Dichtigkeit  und  Resistenz  keine  Anomalie  dar. 

Über  diesen  Grad  hinaus  veranlasst  die  abnorme  Menge 
des  Bindegewebes,  und  zwar  namentlich  die  ungleichförmige 
Wucherung  desselben,  eine  Störung  der  Continuität  des  Paren- 
chyms,  indem  dasselbe  in  der  Bindegewebswucherung  theilweise 
verödet,  woraus  die  sog.  granulirte  Leber  —  Lebergranu- 
lation, Cirrhosis  hepatis,granulirter  Leberschwund 
—  hervorgeht. 

Bei  der  granulirten  Leber  ist  das  Parenchym  in  kleine  — 
mohnkorn-,  hirsekorn-,  hanfkorngrosse  —  Antheile  (Granulationen) 
oder  in  grössere  —  erbsen-,  bohnen-,  haselnussgrosse  —  An- 
theile (Läppchen,  Lappen)  auseinandergetreten,  welche  in  einem 
weissen  sehr  dichten  Bindegewebe  eingelagert  sind.  Diese  An- 
theile sind  zuweilen  von  ziemlich  gleichförmiger  bestimmter  Grösse, 
häufig  von  verschiedenem  Umfange.  Sie  protuberiren  in  der  Pe- 
ripherie und  begründen  eine  granulirte,  warzige,  kleingelappte 
Oberfläche  des  Eingeweides,  wobei  das  Peritonäum,  besonders 
zwischen  den  Höckern,  verdickt,  häufig  von  pseudomembranösem 
Adhäsion  vermittelnden  Bindegewebe  bekleidet  erscheint.  Ge- 
meinhin ist  die  Leber  augenfällig,  nicht  selten  auf  die  Hälfte, 
ja  zuweilen  auf  den  vierten  Theil  ihres  Normal  -  Volumens  ver- 
kleinert, lagert  dabei  tief,  verborgen  in  der  Aushöhlung  des 
Zwerchfells,  ist  sehr  hart,  lederartig  zähe  und  lässt  beim  Durch- 
schneiden ein  kreischendes  Geräusch  vernehmen.  Augenschein- 
lich sind  hiebei  entsprechende  namhafte  Antheile  von  Leberpa- 
renchym  untergegangen.  Die  in  Absumption  dieses  letzteren 
begründete  Volumsabnahme  hat  besonders  an  und  von  den  Rän- 
dern aus  Statt  gehabt,  demgemäss  der  Dickendurchmesser  des 
Eingeweides  der  überwiegende  und  der  (vordere)  Rand,  zumal 
des  i'echten  Lappens  zu  einem  substanzleeren  auf-  oder  in  die 
Concavität  nieder-geklappten  Saum  geworden  ist.  Häufig  ist  im 
Besondern  auch  der  ganz  linke  Leberlappen  zu  einem  kleinen 
fast  substanzleeren,  aus  Schwiele  bestehenden  Anhange  geworden. 
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Fig.  26. 


Aus  dieser  Schilderung  lässt  sich  entnehmen,  dass  durch 
die  ganze  Leber  hindurch  eine  Wucheruni;-  des  Bindegewebes 
und  sofort  eine  Retraction  desselben  Statt  gefunden  und  daneben 
ein  Antheil  von  Lebertoxtur  mit  Blutgefässen  untergegangen  sei. 
Über  die  Entwickelung  dieses  Zustandes  lehrt  die  Unter- 
suchung: Im  Beginne  bemerkt  man,  wie  der  die  interlobularen 
Blutgefäss-  und  Leberzellen-Netze  begreifende  Antheil  des  Paren- 
chyms  in  einer  grauröthlichen ,  graulichen  BindegeM^ebsmasse 
erbleicht  und  untergeht.  Von  hier  aus  bi^eitet  sich  der  Collap- 
sus  und  Schwund  auf  die  Acini  aus.  Je  nach  dem  Grade  von 
Gleichförmigkeit,  mit  welchem  die  Bindegewebswucherung  Statt 
hat,  bleiben  vom  Leberparenchyme  Antheile  von  verschiedener 
gleich-  oder  mehr  ungleichförmiger  Grösse  in  dem  gedachten 
Bindegewebslager  zurück.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  erhalten 
sich  in  überwiegender  Menge  die 
einzelnen  Acini  innerhalb  der  in- 
terlobularen  Verödung,  woraus 
eine  f  e  i  n  -  granulirte  Leber  her- 
vorgeht. Die  nähere  Untersu- 
chung zeigt  eine  von  erweiterten, 
am  Übergange  in  die  Capillaren 
kolbig  blind  endigenden  Pfort- 
ader-Gefässen  durchsetzte  hyali- 
ne, streifige  kernreiche  Binde- 
gewebsmasse,  in  welcher  die  Le- 
berzellen allmählig  untergehen 
(Fig.  26);  sie  erscheinenz  unächst 
von  einem  molecularen  Inhalte 
trübe,  schrumpfen  mit  Einrun- 
zelung  und  zerfallen,  so,  dass  von  einer  leicht  granulirenden  Leber: 
em  feinkörniger,  mit  Gallenpig-  Massenzunahme  des  interlobularerv  Bin- 
mentkörnchen  untermischter  (icte-  degewebes  mit  erweiterten  Gefäss- 
rischer)  Detritus  von  der  An-  durchschnitten;  die  Leberzellenreihen 
Ordnung  der  Zellenreihen  zurück-  ^^hr  dünne,  geschrumpfte,  ein  braunes 
bleibt,    der     endlich     auch    ver-     Gallenpigment  frei  enthaltende  Schlau- 

,      .     ,  che  darstellend.     480mal.  Vergr. 

schwindet. 

Später  retrahirt  und  verdichtet  sich  das  faserig  gewordene 
Bindegewebe,  womit  die  Granulationen  näher  aneinander  rücken 
und  sofort  noch  bisher  permeable  Antheile  von  Blut-  und  Gai- 
lengefässen  in  demselben  veröden. 

Rokitansky,  Lelirb.  d.  path.  Anatomie.   III.  Bd.  17 


2S8 

Ist  die  Bindegewebswucherung  beträchtlich,  beträgt  die 
Masse  derselben  mehr,  als  die  des  untergegangenen  Parenchyms, 
so  erscheint  die  granulirte  Leber  grösser;  sie  verkleinert  sich 
aber  auch  dann  durch  Retraction  des  Bindegewebes  unter  das 
Normale. 

Wenn  auch  die  Erkrankung  gemeinhin  allenthalben  und 
gleichförmig  auftritt,  so  ist  doch  die  Granulation  zunächst  in  der 
peripheren  Leberschichte  und  längs  des  vorderen  Randes  ersicht- 
lich. Im  späteren  Verlaufe  ergeben  sich  häufig  Ungleichförmig- 
keiten,  indem  sich  hie  und  da  neben  dichter  stehenden  Granu- 
lationen kleinere  oder  grössere  Strecken  vorfinden,  die  fast  gana 
aus  retrahirtem  Bindegewebe  bestehen.  Insbesondere  ist  die  Atro- 
phie und  Retraction  häufig  in  der  schon  oben  erwähnten  Weise 
im  linken  Leberlappen  vorgeschritten.  In  manchen  seltenen  Fäl- 
len hat  diess  im  rechten  Lappen  Statt  gehabt,  es  ist  der  linke 
Lappen  relativ  oder  wohl  auch  absolut  grösser  und  die  Leber 
in  einer  sehr  auffälligen  Weise  missstaltet  (Cruveilhier). 

Das  die  Granulationen  und  Läppchen  constituirende  Leber- 
parenchym  ist  beiläufig  normal;  sehr  oft  ist  es  erkrankt:  die 
Granulationen  sind  fahl,  icterisch  gelb,  rostbräunlich  oder  schmut- 
zig-grünlich, Serpentinfarben,  dabei  matsch,  zerreisslich  d.  i.  die 
Leberzellen  sind  mit  Fett  erfüllt,  und  enthalten  vielen  diffusen 
und  körnigen  gelben,  braunen,  grünlichen  Gallenfarbstoff.  Über- 
diess  können  sie  auch   in  anderer  Weise  erkranken. 

Die  gelbe  Farbe  der  Granulationen  veranlasste  die  Benennung 
Cirrhosis  (xiQQog ,  gelb),  wobei  man  die  Granulation  für  eine  Neu- 
bildung hielt  —  Cirrhosis  in  massis  (Laennec).  In  sehr  harten 
granulirten  Lebern  sitzen  zuweilen  einzelne  Granulationen  in  glatt  aus- 
gekleideten cystenartigeu  Kapseln  zu  kleinen  Höckerchen  verschrumpft 
und  umgeben  von  einer  serösen  Feuchtigkeit,  Dies  ist  höchst  wahr- 
scheinlich darin  begründet,  dass  die  Granulation  in  Folge  der  Verödung 
der  Blutgefässe  in  dem  sie  umgebenden  dichten  Bindegewebslager 
collabirt  und  schwindet ,  ohne  dass  dieses  sich  entsprechend  retrahirt, 
womit  ein  seröser  Erguss  in  das  gegebene  Vacuum  erfolgt. 

Zuweilen  findet  man  Granulationen  von  einem  auffallend  lipoma- 
tösen  Habitus ,  welche  in  der  That  aus  einem  Aggregate  von  fetthal- 
tigen Zellen  bestehen. 

Die  Lebergranulation  entwickelt  sich  im  Gefolge  von  pro- 
trahirter  Hyperämie  mit  intercurrirender  Entzündung.  Gemeinhin 
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hin  kommt  sie  in  der  mittleren  Lebensperiode,  zumal  bei  Säu- 
fern, nicht  allzuselten  aber  auch  im  jugendlichen  und  selbst  im 
Kindes-Alter  vor. 

Die  granulirte  Leber  äussert  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf 
die  Secretion  der  Galle,  nur  bei  sehr  hohen  Graden  ist  diese 
vermindert  und  es  tritt  ein  schleimiger  Inhalt  in  den  Gallenwe- 
gen auf.  Eben  so  sehr  selten  erscheint  Icterus.  Dagegen  be- 
gründet, zumal  bei  den  höhereu  Graden,  die  Verödung  eines 
namhaften  Antheils  der  Pfortader  -  Capillaren  eine  Stauung  im 
Pfortadersysteme  und  mit  ihr  Erweiterung  der  Pfortader,  Throm- 
bose besonders  der  Mesenterialvenen ,  Hyperämien  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  des  Darmtractus,  Hämorrhagien  derselben 
und  Blennorrhoe,  serösen  Erguss  in  den  Peritonäalsack  (Asci- 
tes). Ein  Milztumor  ist  oft,  jedoch  bei  Weitem  nicht  immer 
zugegen.  Im  Verlaufe  entwickeln  sich  nicht  selten  Tuberkuli- 
sation  der  Lungen,  Entzündungen  seröser  Säcke,  zumal  des  Pe- 
ritonäums  mit  hämorrhagischen  tuberculisirenden  Pseudomem- 
branen, während  welcher  das  disponible  Leberparenchym  an  Fett- 
infiltration erkrankt.  Ferner  kommt  es  oft  zu  chronischer  Bright'- 
scher  Erkrankung.  Endlich  ti'itt  früher  oder  später  Cachexie 
und  Marasmus,  Anämie  und  —  häufig  im  Gefolge  von  Dysente- 
rie —  der  Tod  ein. 

Der  granulirten  Leber  sind  alle  die  S.  24S  erwähnten  Atrophien 
ähnlich,  soferne  bei  ihnen  vereinzelte  Antheile  der  Lebertextur  in 
einem  relativ  überwiegend  gewordenen  oder  wirklich  hypertro- 
phirten  Bindegewebe  zurückbleiben.  Die  grösste  Verwandtschaft 
hat  die  aus  der  Muskatnussleber  von  venöser  Stauung  sich  ent- 
wickelnde Granulation.  Sie  ist  von  der  eigentlichen  Cirrhose 
durch  den  Ausgangspunkt  der  Bindegewebswucherung  und  Atro- 
phie verschieden,  indem  dieser  bei  ihr  innerhalb  der  Acini  liegt 
und  sich  von  da  erst  auf  das  interlobulare  Stroma  ausbreitet. 
Sie  erreicht  nie  den  Grad,  welcher  oben  der  Schilderung  der 
Cirrhose  zu  Grunde  gelegt  wurde. 

Laennec,  Ausc.  med.  1819.  Hallmann,  de  cirrhosi  hep.  Berol.  1834. 
Becquerel  in  Archiv  gen.  de  med.  1840.  Cruveilhier  in  Bull, 
de  la  soc.  anat.  27.  annee.  Oppolzer  in  Prag.  Viertel] ahrsschr. 
III.  B.      Bamberger,  Wien.   med.   Wochenschr.   1851. 
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d)  Ulceröse  Proceisse.  —  Brand. 

Ausser  den  im  Vorigen  zur  Sprache  gekommenen  u  1  c  e  r  ö- 
sen  Destructionen  unterliegt  die  Leber  solchen  von  verei- 
ternden Echinococussäcken,  von  der  Gallenblase,  von  peritonäa- 
lem  Exsudate,  vom  Magen  her  u.  s.  w.  Von  ihnen  wird  zum 
Theile  noch  im  Verfolge  die  Rede  sein. 

Der  Brand  kommt  nur  höchst  selten  in  der  Umgebung 
von  Eiterheerden,  ferner  als  brandig  zerfallender  Infarct  z.  B. 
von  Necrose  des  dysenterischen  örimmdarms  her  vor. 


e)  ^blagrerung-. 

In  der  Leber  kommen  besonders  metastatische  Jaucheheerde 
und  zwar  vor  Allem  im  Gefolge  von  Infection  des  Pfortaderblu- 
tes bei  dysenterischer  Darm  -  Uiceration,  bei  Entzündung  ,  Ulce- 
ration ,  Necrose  der  Pfortader  vor.  Sie  sind  gemeinhin  in  gros- 
ser Anzahl  vorhanden  und  nicht  selten  mit  jauchenden  Infarcten 
in  den  Lungen  combinirt. 

Annesley,  Research,  into  the  causes  etc.  of  the  more  prevalent  disea- 
ses of  India.  Lond.  1841.  Mühlig  in  der  Zeitschr.  der  Gesellsch. 
d.  Ä.  Wiens.  Juni  1852. 


f)  IVeubildungen. 

Unter  den  organisirten  sind  besonders  Anhäufungen  von 
Bindegewebe,  die  cavernöse  Blutgeschwulst  und  das  Carcinom 
häufig. 

1.  Bindegewebe  kommt  nebst  den  dem  Peritonäura  an- 
gehörigen  Neubildungen  (S.  141)  in  der  schwielig  degenerirten 
Glisson'schen  Kapsel  (S.  2S0),  in  der  S.  2S3  u.  ff.  erörterten  Form 
in  der  gelappten,  in  der  granulirten  Leber,  —  ausserdem  in  der 
Hülse  ringsum  parasitische  Thiere,  in  der  Wand  erweiterter 
Gallenwege  vor. 

2.  Knochen  —  als  Ergebniss  der  Verknöcherung  der  in 
der  gelappten  Leber  vorkommenden  knotigen  und  strangförmi- 
gen  Bindegewebsmassen  in  Form  knorriger  rundlicher  oder  strang- 
förmiger  Knochengebilde    von  osteoider  Textur,  —  selten. 
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3.  Lipom  —  in  der  cirrhotischen  Leber  als  die  S.  16 
angeführten  Anhäufungen  fetthaltiger  Zellen. 

4.  Cavernöse  Blut g esc hwulst  —  in  der  Leber  be- 
sonders häufig  (B.  I.  S.  207) ,  von  den  ersten  wahrnehmbaren 
Anfängen  bis  zu  Gebilden  von  Faustgrösse  und  darüber,  bald 
mehr  bald  weniger  deutlich  durch  eine  fasciaartige  Hülse  ab- 
gegrenzt, ein  entsprechendes  rundliches,  oder  unregelmässiges 
eckiges  Stück  Leberparenchyms  substituirend  und  mit  Pfortader- 
ästen, mit  Lebervenen  in  der  (B.  I.  S.  206)  erörterten  Weise 
communicirend. 

5.  Pigment.  Nebst  dem  excedirenden  Inhalte  der  Leber- 
zellen an  GallenfarbstofFe  in  diffuser  Form,  in  Körnern,  Stäb- 
chen —  Icterus  —  kömmt  schwarzes  Pigment  in  den  Leberzel- 
len, vorzüglich  aber  in  den  Bindegewebskörperchen  (We dl,  Beck- 
mann) und  in  der  ansehnlichsten  Menge  in  den  Gefässen  (Pfort- 
aderverästelung) bei  Wechselfieber-Cachexie  vor.  (Fig.  27)  Es  be- 
gründet die  schmutzigbraune  Färbung  des  Leberparenchyms. 

Fig.  27. 
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Pigmentleber :  a)  Ein  Stück  mit  Aetznatron  aufgehellter  Leber ;  An- 
ordnung  des  Pigments  nach  den  im  interlobularen  Stroma  gebette- 
ten Gefässen  (die  hellen  Körnchen  sind  Gallenpigment),  b)  Pigment 
enthaltende  Leberzellen.     480mal.  Vergr. 

6.  Drüsen-Neubildung.  Diese  begreift  das  Vorkom- 
men von  Tumoren  in  der  Leber,  die  aus  Lebertextur  neuer  Bil- 
dung bestehen,  und  die  Anhäufung  der  Elemente  des  Lymph- 
drüsen -  Enchyms  in  der  Leber: 

a)  Als  Neubildung  von  Lebertexturbeobachtet  man 
in  manchen  Lebern  kleine  —  hanfkorn-  bis  bohnengrosse  —  Sub- 
stanzportionen,  welche  zunächst  durch  ihre  Abgrenzung   mittelst 
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einer  zarten  Bindegewebsschichte  auffallen,  ausschälbar  sind,  und 
gemeinhin  eine  von  der  übrigen  Lebermasse  verschiedene,  wei- 
chere, teigig-schwellende  Consistenz  darbieten  (S.  244).  In  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  liegen  Tumoren  von  sehr  namhafter  Grösse 
vor.  Sie  bestehen  augenscheinlich  aus  Lebertextur,  die  jedoch 
bei  näherer  LTntersuchung  mancherlei  Abweichendes  zeigt:  Da- 
hin gehören  eine  bald  weniger  deutliche  bald  schärfere  Sonde- 
rung der  Acini  von  dem  intermediären  Leberzellennetze,  Klein- 
heit oder  auch  überwiegende  Grösse  der  Acini,  der  Leberzellen, 
reichlicheres  Bindegewebe  u.  s.  w. 

Rokitansky,  über  Tumoren,   bestehend  aus  Lebertextur  neuer  Bildung. 
Allg.  Wiener  med.   Zeitung   18S9.   14. 

b)  Die  Anhäufung  von  Elementen  des  Lymphdrü- 
senenchyms  liegt  zunächst  dem  Lebertumor  bei  Leukämie  und 
bei  Wechselfieber  zu  Grunde,  ausserdem  kommt  sie  beim  Typhus 
(Friedreich,  Wagner)  und  mancherlei  Marasmen  mit  lymphati- 
scher Diathese  vor.  Sie  erscheint  in  Form  von  mohnkorngrossen 
graulichweisslichen,  in  der  Peripherie  durch  das  Peritonäum  hin- 
durchscheinenden  umschriebenen  tuberkelartigen  Knötchen,  welche 
in  den  Acinis  öfters  die  Intralobularvene  umlagern  —  oder  in 
Form  von  derlei  zarten,  die  interlobulare  Textur  durchsetzenden 
strangförmigen  Einlagerungen  —  oder  es  sind  endlich,  dem  freien 
Auge  unkenntlich,  die  Elemente  vereinzelt  oder  in  unregelmäs- 
sigen Haufen  zwischen  die  Leberzellennetze  eingetragen.  Die 
Elemente  selbst  sind  Kerne  und  kernhaltige  Zellen,  in  den  erst- 
gedachten Massen  in  ein  theils  formloses ,  theils  faseriges  Lager 
eingebettet.  Den  Nachweis  der  Entwicklungsstätte  derselben  — 
Bindegewebskörperchen  und  Lymphgefässe  —  haben  fortgesetzte 
Untersuchungen  zu  führen. 

Einen  bedeutsamen  Schritt  hierin  hat  nach  V  i  r  c  h  o  w's  Vorgange 
Böttcher  (Virchows  Arch.  14.  B.  I8ö8,  gemacht.  In  einem  hier- 
ortigen  Falle  von  Leukämie  mit  Milz-  und  Lebertumor  vom  14.  Juli 
1858  waren  die  durch  ihre  Grösse  ausgezeichneten  leukämischen  Ele- 
mente, entsprechend  dem  äusseren  Anscheine,  der  nirgend  in  der  sehr 
beträchtlich  vergrösserten ,  etwas  blasseren,  sehr  succulenten  Leber 
eine  umschriebene  Neubildung  erkennen  liess ,  allenthalben  zwischen 
den  Leberzellen  eingestreut. 
Friedreich  in  Virchow's  Arch.  B.  XII.  E.  Wagner  in  Arch.  für 
phyß.   Heilkunde  I.    1860. 
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7.  Cysten  sind  selten.  Sie  kommen  vereinzelt  oder  in 
Gruppen  beisammen  als  seröse  Cysten  sowohl  in  einem  norma- 
len Parenchyme  wie  auch  besonders  in  den  Bindegewebsmassen 
in  der  gelappten  Leber  vor.  An  Grösse  variiren  sie  von  der 
eines  Hanfkorns  bis  zu  der  eines  Hühnereies,  einer  Faust.  Manch- 
mal sind  sie  unzweifelhaft  aus  abgeschnürten  blasigen  Erweite- 
rungen der  Gallenwege  hervorgegangen  (Davaine,  Buhl). 

Davaine,     Compte   rendu   de  la  soc.   de  Biol.    T.   IV.   1853,      Buhl, 
Ärztl.  Intelligenzbl.  für  Baiern   1857.  6. 

Auch  in  der  granulirteu  Leber  finden  sich  zuweilen  kleine  cy- 
stenartige  Kapseln,  welche  wahrscheinlich  aus  den  Lagerstätten  der  Gra- 
nulationen in  der  oben  (S.  258)  angedeuteten  Weise  hervorgegangen  sind. 

8.  Carcinom  kommt  als  faserkrebsige,  oft  mit  Faser- 
krebs des  Pancreaskopfs ,  des  Pylorus  zusammenhängende,  mit 
Krebsknoten  in  der  Leber  combinirte,  wegen  Beeinträchtigung 
der  Pfortader,  der  Gallengänge  in  der  Porta  hepatis  sehr  wichtige 
Degeneration  der  Glisson'schen  Kapsel  —  mit  consecutivem 
Sehwunde  der  Leber,  Erweiterung  (Hydrops)  der  Gallenwege, 
serpentingrüner  Färbung  der  residuen  Lebersubstanz  —  vor.  Zu- 
weilen ist  es  ein  alveolarer  Gallert  krebs. 

Das    eigentliche  Leber -Carcinom  ist 

a)  als  medulläres  dasjenige  Aftergebilde,  an  dem  die 
Leber  am  häufigsten,  sowohl  primitiv,  wie  auch  secundär,  als 
Theilerscheinung  allgemeiner  Krebsproduction  and  zwar  sehr 
gewöhnlich  in  einem  überwiegenden  Grade  erkrankt.  Es  tritt 
meist  in  Form  von  Geschwülsten,  ausserdem  auch  zuweilen 
als  medullarkrebsige  Infiltration  (Degeneration)  auf.  Die  Tumo- 
ren, von  runder,  rundlicher  Gestalt,  von  der  Grösse  eines 
Hanfkorns,  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust  und  darüber, 
sind  sehr  gewöhnlich  in  grösserer ,  in  sehr  grosser  Anzahl  zu- 
gegen. Sie  ragen  an  der  Oberfläche  theils  als  genabelte,  theils 
als  convexe  Knoten  hervor  und  geben  dem  Eingeweide  eine 
tuberöse  Oberfläche.  Zugleich  ist  die  Leber  in  einem  der  An- 
zahl und  Grösse  der  Aftergebilde  beiläufig  entsprechenden 
Maasse,  somit  sehr  oft  ausserordentlich  vergrössert.  In  seltenen 
Fällen  ist  neben  wenigen  kleineren  oder  auch  wohl  ohne  sol- 
che ein  sehr  grosser  Tumor  zugegen.  —  Die  Infiltration 
nimmt  gemeinhin  neben  gleichzeitig  vorhandenen  Tumoren  grosse 
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Strecken  ein  und  gibt  sich  durcli  den  Mangel  an  scharfer  Be- 
grenzung und  vorzugsweise  durch  die  mitten  in  der  Aftermasse 
übriggebliebenen  kenntlichen  Antheile  des  Leberparenchyms  zu 
erkennen.  Sie  geht  häufig  genug  von  einem  Tumor  aus,  indem 
dieser  mit  Verlust  seiner  Abgrenzung  gegen  das  umgebende  Pa- 
renchym,  nach  allen  Richtungen  oder  vorwiegend  nach  einer 
Richtung  hin,  in  das  letztere,  mit  Substitution  desselben,  her- 
einwächst. 

Zunächst  bieten  die  Aftermassen  in  einer  wie  in  der  andern 
Form  nicht  nur  in  verschiedenen  Fällen  ^  sondern  auch  in  dem- 
selben Eingeweide  eine  sehr  verschiedene  Consistenz  dar,  indem 
sie  einerseits  sehr  dichte,  derbe,  andererseits  sehr  lockere,  ence- 
phaloide  Massen  sind.  Häufig  sind  die  letzteren  in  ausgezeich- 
netem Grade  vascularisirt  und  dem  entsprechend  häufig  weiss- 
röthlich,  roth.  Oft  sind  sie  von  kleinern  oder  grössern  punkt- 
oder  striemenförraigen  Extravasaten,  zuweilen  von  umfänglichen, 
vielfach  verzweigten  hämorrhagischen  Heerden  durchsetzt,  zu- 
weilen gleichförmig  vom  Blute  suffundirt  und  zermalmt.  Die 
Quelle  des  Extravasates  sind  die  Gefässe  des  Carcinoms;  im  letz 
teren  Falle  rührt  die  Suffusion  von  einer  Inundation  des  Carci- 
noms von  grösseren  (venösen)  Lebergefässen  her,  in  welche  be- 
sonders mächtigere  Krebsgerüste  vorgedrungen  sind  (Bd.  1.  S.  2S7). 
—  Vor  Allem  häufig  sind  die  Leberkrebse  von  einer  fahlen 
Sprenkelung,  einem  fahlen  Reticulum  durchsetzt,  dabei  fettig- 
schmierig d.  i.  in  der  Krebsmasse  fettig  degenerirt.  In  sel- 
tenen Fällen  sind  einzelne  encephaloide  Knoten  in  ihrem  Inneren 
zu  einer  glutinös  -  fettigen  colloiden  Feuchtigkeit  zerflossen. 
In  weitläufigen  Infiltrationen  sieht  man  wohl  auch  Antheile  der 
Aftermasse  zu  einer  käsigen  mors  chen  (tuberkelartigen) 
Substanz  umgestaltet.  Ausserdem  findet  man  in  solchen  auch 
zuweilen  grössere,  von  seröser  Flüssigkeit  ausgefüllte  und  von 
einer  gallertartigen  Bindegewebsmasse  umschlossene  Lücken. 

Sie  durchbrechen  einerseits  zuweilen  die  peritonäale  Leber- 
hülse ,  wuchern  dann  in  das  Cavum  peritonaei  und  werden  ge- 
meinhin, indem  sie  in  grossem  Massstabe  auseinander  weichen 
und  zerklüften,  durch  Hämorrhagie  in  den  Bauchfellsack  tödtlich. 
Andererseits  wachsen  sie  häufiger  in  grössere  Venen,  —  grössere 
Pfortaderäste,  den  Pfortaderstamm,  in  grössere  Lebervenen,  die 
V.  Cava  herein  und  wuchern  in  denselben  bis  zu  deren  Obtu- 
ration  —  oder  in  die  grösseren  Gallengefässe,  in  die  Gallenblase. 
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Uberdiess  greifen  sie  auf  den  Magen,  das  Duodenum,  das  Zwerch- 
fell über. 

Das  Leberparenchym  zeigt  dabei  ein  verschiedenes  Verhal- 
ten :  Zuweilen  ist  dasselbe  bald  mit  Erschlaffung ,  bald  mit  Ver- 
dichtung (Retraction)  augenscheinlich  atrophisch,  in  anderen  Fällen 
an  Fett  Infiltration  erkrankt.  Ausser  diesen  auf  den  Marasmus 
zu  beziehenden  Abänderungen  erscheint  dasselbe  auf  bestimmte 
locale  Veranlassungen  erkrankt :  Zuweilen  ist  es  ohne  Hyperämie 
auffällig  strotzend,  succulent,  hypertrophisch;  in  anderen  Fällen 
von  Beeinträchtigung  der  Lebervenen  hyperäraisch,  im  Zustande 
von  Muskatnussleber,  von  rothem  und  rostgelbem  Pigment  durch- 
setzt; in  noch  anderen  Fällen  von  Beeinträchtigung  der  Gallen- 
wege icterisch,  hie  und  da  matsch,  in  Schmelzung  begriffen.  — 
Bei  medullärer  Infiltration  finden  sich  in  der  Tiefe  oft  weitläufige 
Portionen  von  noch  kenntlicher,  meist  icterischer  Lebersubstanz, 
ähnlich  jener,  in  welche  die  Infiltration  in  ihrer  Peripherie  greift. 

In  Betreff  der  ersten  Anfänge  und  der  Fortbildung  bietet 
das  Medullarcarcinom  der  Leber  öfter  die  Gelegenheit  dar,  das 
Wachsthum  des  Krebsgerüstes  in  der  Peripherie  kleiner,  eben 
wahrnehmbarer  Aftergebilde  und  die  daneben  vor  sich  gehende 
Fettmetamorphose  und  Absumption  der  Leberzellen  zu  beobach- 
ten. —  Die  Metamorphosen,  welche  der  Leberkrebs  eingeht, 
sind,  wie  aus  Obigem  hervorgeht,  die  Fettmetamorphose,  die 
Metamorphose  zu  einem  käsigen  morschen  Detritus  und  die  col- 
loide  Umwandlung  der  Krebsmasse. 

Die  Medullarkrebse  der  Leber  sind  zuweilen  durch  sehr 
grossmaschige,  fächerige  Gerüste  ausgezeichnet. 

In  einem  Falle  waren  die  Gerüste  kleiner  (etwa  kirschengrosser) 
Carcinome  ,  concentrisch  in  einander  geschaltete  Kapseln,  deren  Räume 
von  einem  zarten  ,  eine  aus  geschwänzten  Zellen  bestehende  Krebs- 
masse enthaltenden  Fachwerk  ausgefüllt  waren.  Daneben  waren  kleine 
cavernöse  Tumoren  zugegen. 

Uberdiess  sind  die  Gerüste  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fäl- 
len sehr  grosser  Carcinome  langfädige  dendritische  Vegetationen 
—   Zottenkrebs. 

Nebst  dem  MeduUar-Carcinom  kommt  in  der  Leber  häufiger 
als  irgend  in  einem  Organe  und  immer  in  überwiegender  Menge 
das  Gare,   melanodes  in  Form  von  Tumoren  ebenso,  wie  von 
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Infiltration,  öfter  neben  gewöhnlichen  Medullarknoten  und  in  den 
mannigfaltigsten  Abstufungen  in  Bezug  auf  den  Pigmentgehalt  vor. 
Das  Medullarcarcinom  ist  mit  krebsiger  Degeneration  der 
Capsula  Glissonii,  des  Pancreaskopfs,  der  Lymphdi-üsen  an  den 
Gallenwegen  und  des  Plexus  lumbalis,  mit  Magen-,  mit  Darm-, 
mit  Uterinalkrebs,  mit  Knochenkrebs  combinirt  und  sofort  häufig 
die  Theilerscheinung  ausgebreiteter  Krebsproduction.  —  Es  wird 
unter  diesen  Bedingungen  durch  Marasmus ,  ausserdem  zuweilen 
durch  Blutung  (S.  264)  tödtlich. 

Nebst  Cruveilhier,  Carswell,  Lebert  (Mal.  canc),  Walshe  (nat. 
and  treatm.  of  cancer)  Halla,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1844.  1.  B. 
Bochdalek  ibid.  1845.  2.  B.  Dittrich  ibid.  1846.  2.  u.  4.  B. 
1848.  3.  Bd. 

b)  Der  Gallertkrebs  ist  sehr  selten,  geht  von  einer  De- 
generation der  Capsula  Glissonii  in  der  Pforte  aus  und  durch- 
setzt die  Leber  als  eine  verästigte  in  Knollen  auswachsende  Masse. 
Er  war  immer  zu  grossem  Umfange  herangediehen. 

Dittrich  in  Prag.  Vierteljahrsschr.  3.  B.  1848.  Luschka  in  Vir- 
chow's  Arch.   4.   B.    Förster  in  Illustr.   med.   Zeitg.  IL   B. 

c)  Eben  so  selten  ist  der  Epidermidalkr  eb  s  in  seinen 
verschiedenen  auf  die  Form  der  ihn  constituirenden  Zellen  zu 
beziehenden  Varietäten. 

Virchow  in  Verhandl.  der  Würzb.  Ges.  I.  B.  Förster  in  Illustr. 
med.   Zeitg.   III.  B. 

d)  Am  allerseltensten  ist  das  Carc.  fasciculatum  (B.  L 

S,  292). 

6)  Tuberkel  —  kommt  gegenüber  dem  Carcinome  in  der 
Leber  nie  primitiv ,  immer  secundär  und  als  Theilerscheinung 
ausgebreiteter  acuter  oder  chronischer  Tuberkelbildung,  zumal 
neben  Tuberculisation  des  Peritonäums  vor.  Es  ist  demnach  die 
Bedeutung  des  Lebertuberkels  eine  untergeordnete ;  überdiess 
kommt  er,  wenn  auch  zuweilen  in  beträchtlicher,  doch  nie  in 
jener  Menge  wie  z.  B.  in  den  Lungen  vor.  Die  Form  ist  ge- 
meinhin   die    der    mohnkorn-,  hirsekorngrossen  diskreten  grauen 
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Granulation.     Sie  sitzt  bald  im  interlobularen  Gewebe  (Fig.  28) , 


bald  im  Lobulus, 
nächst  der  Intralo- 
bularvene(Fig.29), 
umlagert  zuweilen 
dieselbe.  Sehr  sel- 
ten sind  die  Tu- 
berkel grösser  z.  B. 
hanfkorngross  und 
darüber  und  da- 
bei gewöhnlich  in 
käsiger  Umwand- 
lung begriffen.  Das 
Leb  erp  ar  en  chy  m 

ist  gemeinhin 
schlaff,  feuchter, 
blass,  von  Fettge- 
halt der  Leberzel- 
len muskatnuss- 
ähnlich  —  d.  i.  im 
Allgemeinen  in  ei- 
nem auf  den  vor- 
handenen Maras- 
mus zu  beziehen- 
den Zustande. 

Wenn  auch  eine 
der     tuberculösen 

Lungenphthise 
vergleichbare  De- 
struction  in  der  Le- 
ber nicht  beobach- 
tet wird,  so  kom- 
men doch  Erschei- 
nungen vor,  wel- 
che auf  eine 
Schmelzung  des 
Tuberkels  gedeu- 
tet werden  müs- 
sen. 


Fig.  28. 


Tuberkel  Wucherung    im    interlobularen  Gewebe, 
die   Zellen    sehr  blass,   sehr  fein  gl-anulirt,  zer- 
fallend.    480ma].  Vergi-. 


Ein  winziger  Tub  erkel  in  der  Masse  des  Acinus ; 

die    umgebenden    Leberzellen    fetthaltig,    etwas 

icterisch.     480mal.  Vergr. 
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Diese  sind: 

a)  Neben  massenhafteren  Tuberkeln  findet  man  zuweilen  eine 
oder  die  andere  von  schwieligen  dicken  starren  Wänden  umschlos- 
sene buchtige,  wie  ausgenagte  Cavität,  welche  eine  dickliche 
gallig-eiterige,  sedimentirende  Feuchtigkeit  enthält,  an  deren  In- 
nenfläche gallig  imbibirte  und  incrustirte,  käsige  Gewebsparti- 
keln  haften.  Derlei  Cavernen  sind  zuweilen  erbsen-,  bohnengross 
und  darüber  (Lebert  Skrophel-  und  Tuberkelkrankh.  Übs.  v. 
Köhler  p.  369). 

b)  Ungleich  häufiger  und  zwar  fast  constant  findet  sich  ne- 
ben Lebertuberkeln  eine  Erscheinung  vor,  die  in  Folgendem  be 
steht :  Es  sind  mohnkorn-  bis  hanfkorn-  und  erbsengrosse ,  zu- 
weilen wohl  einzelne  noch  grössere  runde  meist  weichhäutige 
Kapseln  im  Leberparenchyme  eingebettet,  welche  eine  gallig- 
eiterige meist  dunkelgrüne  dickliche  zähe  Feuchtigkeit  einschlies- 
sen.  Auf  den  ersten  Anblick  wären  sie  für  blasige  Erweiterun- 
gen der  Gallen wege  zu  halten,  zumal  solche  in  der  That  vor- 
kommen, allein  der  folgende  Umstand  spricht  directe  dagegen: 
die  kleinen  Tuberkel  zeigen  häufig  ihren  centralen  Antheil  gelb, 
von  einem  theils  diffusen,  theils  körnigen  Gallenpigmente  durch- 
setzt; häufig  enthalten  sie  sichtlich  eine  centrale  Cavität,  welche 
eine  aus  Detritus  und  Gallenpigment  bestehende  feuchte  Masse 
einschliesst,  —  und  von  hier  ab  finden  sich  alle  Ubergangsstu- 
fen  zu  den  obgenannten  Kapseln.  Daneben  lässt  sich  nur  in  den 
seltensten  Fällen  ein  einmündendes  Gallengefäss  auffinden  oder 
eine  Communication  der  Kapsel  mit  einem  benachbarten  grösse- 
ren Gallengange  in  der  Art  darthun,  dass  sich  die  Kapsel  nach 
diesem  durch  Druck  entleeren  liesse.  —  Demnach  mag  die  Kap- 
sel aus  der  Schmelzung  eines  einen  gewissen  Antheil  von  Leber- 
zellen in  sich  aufnehmenden  Tuberkels  mit  Bindegewebswuche- 
rung  in  dessen  Umgebung  hervorgehen  und  durch  Einsickerung 
von  Gallensecret  aus  den  in  die  periphere  Wucherung  gerathe- 
nen  Leberzellenschläuchen  und  feinsten  Gallengefässen  mit  Ver- 
dünnung ihrer  Wände  heranwachsen.  —  Hieraus  ist  erklärlich, 
wie  man  derlei  Kapseln  zuweilen  neben  sehr  spärlichen  Leber- 
tuberkeln, ja  ohne  solchen  —  unter  Umständen  wie  z.  B.  neben 
Peritonäaltuberkeln,  wo  ihr  Vorhandensein  vorauszusetzen  ist  — 
vorfindet. 

Zu  den  nicht  organisirten  Neubildungen  gehören  be- 
sonders   die    dem  Wesentlichen  nach  in  der  Leiche  iStatt  finden- 
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den  Ausscheidungen  von  Leucin    und   Tyrosin   in    der  Leber  bei 
der  gelben  Atrophie. 


f )  Erkraiikung'en. 

Nebst  den  Vorgängen  bei  Hypertrophie,  dann  dem  bei  der 
Atrophie^  bei  der  Substitution  statthabenden  molecularen  Zerfall 
der  Leberzellen  gehören  die  acute  Schmelzung,  die  Fettinfiltra- 
tion und  die  Fettmetamorphose,  die  colloide  (cellulose)  Degene- 
ration der  Leber  hieher. 


L  Die  acute  Schmelzung  (gelbe  Atrophie). 

Die  Leber  unterliegt  im  Verlaufe  einer  mit  typhoiden  Er- 
scheinungen und  localem  Schmerze  auftretenden  acuten  Krank- 
heit einem  Zerfalle  ihrer  Elemente  (Leberzellen),  welcher  den 
nachstehenden  Befund  begründet:  die  Leber  erscheint  collabirt, 
auf  die  Hälfte,  ein  Dritttheil  des  Normal-Volumens,  und  zwar 
gemeinhin  besonders  auffallend  in  ihrem  Dickendurchmesser,  re- 
ducirt,  dabei  ausserordentlich  schlaff,  matsch,  ja  zerfliessend,  da- 
bei durch  und  durch  saturirt  gelb  (icterisch)  gefärbt,  ihre  Kör- 
nung verwischt.  Die  Gallengefässe,  die  Gallenblase  enthalten 
wenig  dunkelbraune,  dunkelgrüne  zäheflüssige  Galle,  meist  ein 
galligschleimiges,  ein  schleimiges  Secret.  Die  Blutgefässe  enthal- 
ten ein  flüssiges  dunkles  kirschrothes ,  schmutzig  braunrothes 
Blut.  An  der  Innenwand  der  Lebervenen  haftet  hie  und  da  ein 
weisser  Beschlag  von  Tyrosm  und  Leucin  (Frerichs). 

Die  letztgedachten  Ablagerungen  nehmen  als  Producte  der  Zer- 
setzung in  der  Leiche  rasch  zu,  jede  Durcbschnittsfläche  bedeckt  sieh 
binnen  Kurzem  mit  dem  weisslichen  Beschläge, 

Die  nähere  Untersuchung  weist  Zerfall  der  Leberzellen  zu 
einem  feinkörnigen  Detritus  aus ;  sie  sind  von  diesem  Detritus 
trübe,  collabirt,  in  Auflösung  begriffen,  endlich  sind  sie  ver- 
schwunden und  ihre  Stelle  nimmt  eben  der  Detritus  ein,  wel- 
chem in  verschiedener  Menge  Fettkügelchen ,  ferner  Gallenpig- 
ment,   Tyrosin    und    Leucinskry stalle    beigemischt    sind.     Oft  ist 
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besonders  Fett,  zum  Theile  in  ansehnlichen  Kugeln^  in  auffallend 

grosser    Menge  zugegen    (Fig.  30). 

ji-      QQ  An    diesen    Be- 

fund reihen  sich 
als  weitereErschei- 
nungen :     Icterus , 

Ecchymosirung 
und  Sujßfusion  der 
Gewebe  ( Perito- 
näum  [Netz ,  Ge- 
kröse], Pleuren, 
Mediastina,  Peri- 
cardium ,  Herz- 
fleisch, Endocar- 
dium,  Nieren,  Nie- 
ren -  Becken  und 
Kelche,  Tracheal- 

schleimhaut, 
Gelbe  Leber-Colliquation  bei  einer  Puerpera  :  das  Sti-oma   -r-v  i  i   •     i 

,    ,  .  ^     „ .  ,  „    .        r,  +  •+  j  T^  XX,  ..    ,    -üarmschleimhaut 

matsch,   von  einem  feinkörnigen  Detritus   und  Fettkiigel- 

chen   trübe;  ausserdem  vereinzelte  Leberzellen  und  Bruch-  ^"  ^    ^'^  ^"^      -tJlu- 
stücke  von  Leberzellenschläuchen,—  grosse  Fettkugeln  frei  tung,  zumal  Darm- 
und in   den  zerfallenden  Leberzellen    enthalten  ,   auch  in  undUterusblutung, 
grossen  die  Form  der  Leberzellenschläuche    einhaltenden      Durchfeuchtung; 
Gruppen.      480mal.  Vergr.  ^^^       Schwellung 

(Odem)  des  Gehirnmarks,  Lungenhypostase,  Erschlaffung,  Matsch- 
sein und  fahle  Entfärbung  des  Herzfleisches,  dunkelrother  Milz- 
tumor, hämorrhagische  Erosion  der  Magenschleimhaut ,  grauer 
gallenfreier,  blutiger  theerartiger  Darminhalt ,  Schwellung  oder 
Collapsus,  Matschsein,  intensiver  Icterus  der  Nieren  mit  spärli- 
chem trüben  icterischen  Inhalte  der  Harnblase;  Anämie,  Fibrin- 
mangel, dunkelbraunrothe,  kirschrothe  flüssig-klebrige  Blutmasse ; 
zuweilen  leichte  Exsudationen  auf  serösen  Säcken,  auf  der  Innen- 
fläche der  Dura  mater,  schlaffe  lobulare,  lobäre  Lungenhepa- 
tisation,  croupöses  Exsudat  auf  der  Darmschleimhaut. 

Der  oben  geschilderte  Befund  erleidet  mancherlei  Modifi- 
cationen,  die  durch  den  Grad  der  Krankheit  (den  Fortschritt 
des  Zerfalles)  oder  durch  eine  präexistente  Texturano- 
malie  der  Leber  bedingt  sind.  In  Beziehung  auf  Ersteres 
sehwindet  bei  hohem  Grade  der  Krankheit  die  icterische  Färbung 
und  es  tritt  gleichförmig  in  grossen  Strecken,   mit  Zunahme  des 
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Collapsus  eine  rothe  Färbung  auf.  Häufig  findet  dieses  in  klei- 
neren Strecken  d.  i.  ungleichförmig  Statt,  so,  dass  vielfach  rothe 
und  icterische  Strecken  einander  juxtaponirt  erscheinen  ;  in  jenen 
ist  das  Parenchym  überwiegend  collabirt,  einsinkend,  ecchymo- 
sirt,  die  Lebertextur  scheint  völlig  untergegangen,  die  Leberzel- 
len sind  spurlos  verschwunden.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  ist 
dieser  zweifache  Befund  auf  bestimmte  sehr  kleine  Texturab- 
schnitte gleichraässig  vertheilt;  es  sind  z.  B.  die  centralen  An- 
theile  der  Acini  roth,  im  höchsten  Grade  collabirt,  matsch,  sub- 
stanzleer, die  peripheren  Antheile  und  die  interlobulare  Textur 
gelb  (icterisch).  —  In  zweiter  Beziehung  ist  die  oben  ange- 
führte überwiegende  Menge  Fettes  im  microscopischen  Befunde 
als  eine  Modification  hervorzuheben,  die  unzweifelhaft  in  einem 
präexistenten  abnormen  Fettgehalte  der  Leberzellen  begründet 
ist.  Tritt  die  Krankheit  in  einer  zu  Folge  ursprünglicher  Orga- 
nisation oder  noch  mehr  zu  Folge  acquirirter  Erkrankung  unge- 
wöhnlich reichlich  mit  Bindegewebe  ausgestatteten ,  in  einer  cir- 
rhotischen  Leber  auf,  so  ist  der  Collapsus,  das  Matschsein  des 
Eingeweides,  seine  Zerreisslichkeit  bei  gleich  hohem  Grade  der 
Krankheit  minder  ausgeprägt  als  dort,  wo  sie  ein  normalconsti- 
tuirtes  Eingeweide  betraf.  —  In  einzelnen  Fällen  protrahirten 
Verlaufs  erscheinen  die  von  den  Leberzellen  und  ihrem  Detri- 
tus ganz  oder  fast  ganz  entblössten  rothen  Antheile  resistenter 
und  substanzreicher  als  die  matschen  gelben :  Es  ist  diess  durch 
eine  Wucherung  von  Kernen  vom  Stroma  und  den  Wänden 
der  Gefässe,  zumal  den  intralobularen,  her  bedingt. 

Die  Krankheit  kommt  nicht  nur  besonders  in  der  jugend- 
lichen und  mittleren  Lebenspei'iode,  sondern  auch  sowohl  im 
vorgerückten  wie  auch  im  zarten  Kindes- Alter ,  häufiger  beim 
weiblichen  Geschlechte ,  oft  nach  dem  Puerperium ,  nach  Abor- 
tus vor. 

Von  dem  grÖssten  Belange  ist  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  verschiedenen  Graden  bei  intensiver  Pyämie,  woran  sich 
der  Zustand  von  Collapsus,  Matschsein  der  Leber  im  Gefolge 
von  Typhus,  von  massenhafter  erschöpfender  Exsudation,  beson- 
ders auf  dem  Peritonäum,  von  acuter  Tuberculose  u.  dergl.  an- 
reiht. Ausserdem  ist  die  Schmelzung  des  Leberparenchyms  in 
seiner  Totalität  oder  umschrieben  auf  einzelne  Abschnitte  als 
Krgebniss  intensiver  Gallenstauung  von  Unwegsamkeit  der  Gal- 
lenwege (s.  Krankheiten  der  Gallenwege)  beachtenswerth. 
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Die  Krankheit  ist  höchst  wahrscheinlich  in  einer  Störung 
der  Innervation  des  Eingeweides  begründet,  der  zu  Folge  die 
secretorischen  Elemente  in  ihrem  (anomalen)  Secrete  zerfallen. 
Demnach  würde  sich  dieselbe  der  Magen-Erweichung,  der  hämor- 
rhagischen Erosion  der  Magenschleimhaut  zur  Seite  stellen.  Bei 
Pyämie  und  bei  den  weitern  obgedachten  Zuständen  würde  jene 
Innervationsstörung,  durch  die  Anomalie  der  Blutmasse  vermit- 
telt, eine  secundäre  sein. 

Für  die  Begründung  der  Krankheit  in  Entzündung  lassen  sich 
keine  anatomischen  Data  beibringen ;  die  oben  bemerkte  Kei-nwuche- 
rung  in  manchen  Fällen  ist  augenscheinlich  eine  consecutive  und  zwar 
die  Folge  der  durch  die  Absumption  veranlassten  Hyperämie.  Für  die 
Ansicht ,  dass  die  Krankheit  in  einer  acuten  Fettmetamorphose  bestehe, 
könnten  nur  die  Fälle ,  wo  dem  Detritus  Fett  in  grosser  Menge  bei- 
gemischt ist,  gedeutet  werden,  allein  es  liegt  hier  keine  Fettmetamor- 
phose, sondern  wie  die  noch  erhaltenen,  von  grossen  Fettkugeln  auf- 
geblähten Leberzellen  zeigen,  eine  präexistente  Fettinfiltration,  eine  von 
der  Krankheit  befallene  Fettleber  vor. 


Die  Krankheit  ist  mindestens  in  den  höheren  Graden  höchst 
wahrscheinlich  immer  tödtlich.  Der  Icterus  geht  von  der  Leber 
aus ,  indem  der  durch  Zerfall  der  secretorischen  Elemente  frei 
gewordene  GallenfarbstofF  resorbirt  wird.  Die  weitere  Secretion 
hört  mit  dem  Zerfalle  derselben  auf.  —  Höchst  wichtig  ist  für 
die  Deutung  der  Erscheinungen  der  oben  geschilderte  Zustand 
der  Nieren,  bestehend  in  Aufblähung,  molecularem  Zerfall  und 
Fettmetamorphose,  Desquamation  der  Epithel! en  der  Harnca- 
nälchen. 

Th.  v.  Dusch  zur  Pathogen,  des  Icterus  und  der  gelben  Atrophie  der 
Leber.  Leipzig  1854.  Lebert  Ict.  typhodes  in  Virohow's  Arch. 
IJ.  VII  und  Vm.  1855.  Hiffelsheim  u.  Ch.  Robin  Ict.  gravis 
in  Gaz.  med.  de  Paris  42.  1857.  Förster  Acute  Leberatrophie  in 
Virchow's  Arch.  B,  XIL  Pleischl  u.  Folwarczny  in  Zeitschr, 
d.  Ges.  der  Ärzte  in  Wien.  N.  F.  L  1858.  W.  Kühne  Beiträge  z. 
Lehre  v.  Icterus  in  Virchow's  Arch,  XIV.  B.  Bamberger  in 
Verh.  der  med.  phys.  Ges.  in  Würzb.  VIII.  1857.  Zenker  in  Jah- 
resb.   der  Ges.  für  Natur-    u.  Heilk.   in   Dresd.   1858. 
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2.   Fettinfiltration   und  Fe  ttmetam  orpho  se. 

Die  Fettinfiltration  der  Leber  —  die  Fettleber,  der 
krankhafte  Talggehalt  der  Leber,  Steatosis  hep.  — 
besteht  in  einer  übermässigen  Anhäufung  von  Fett  in  den  Leber- 
zellen mit  Aufblähung   derselben. 

Die  Charaktere  der  Erkrankung  exquisiten  Grades  sind : 
Vergrösserung  der  Leber  mit  Massigwerden  ihrer  Ränder  und 
dadurch  bedingter  relativer  Verflachung,  mit  verdünnter  prall 
gespannter  Peritonäalhülse;  teigige  Consistenz,  eine  gelbröthliche, 
gelblicbweisse  Färbung;  Blässe  und  Anämie  ;  Fettgehalt,  der  sich 
durch  den  Absatz  eines  schmierigen  Fettes  an  das  durchgeführte 
(trockene,  massig  erwärmte)  Messer  kundgibt.  —  Der  Inhalt  der 
Gallenwege  ist  normal,  in  den  hohen  tödtlichen  Graden  ist  die 
Secretion  vermindert,  aufgehoben,  die  Gallengänge,  die  Gallen- 
blase enthalten  eine  galligschleimige  Feuchtigkeit,  einen  grauli- 
chen Schleim. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Leberzellen  mit 
kleinen  und  grossen  Fettkugeln  an- 
gefüllt, bis  dahin,  dass  sie,  zu  '^o 
Millim.  grossen  Blasen  aufgebläht, 
nebst  einigen  kleinen  eine  sehr  grosse 
Fettkugel  enthalten  (Fig  31).  Die 
Kerne  erscheinen  dann  nach  Entfer- 
nung des  Fettes  oft  auffällig  klein 
(atrophisch)  und  verschwinden  wohl 
auch  völlig. 


Nebstdem  zeigen  sich  im  Präpa- 
rate freie  Fettkugeln  von  der  verschie- 
densten Grösse  in  Menge.  Unzweifelhaft 
werden  solche  bei  der  Präparation  frei 
—  es  mögen  aber  auch  Zellenmembra- 
nen zu  Grunde  gegangen  und  das  Fett 
frei  geworden   sein. 


Fig.  3L 


Von    Fett    strotzende    Letaerzel- 
len    (von     einer    Fettleber     bei 
Bauchfelltuberkulose).     480mal. 
,  Vergr. 


Im  Beginne  erscheint  die  Erkrankung  unter  der  Form  einer 
muskatnussähnlichen  Doppelfärbung,  welche  von  der  Opacität 
der  sich  mit  Fett  füllenden  Leberzellen  herrührt.  Die  Infiltration 
beginnt  gemeinhin  in  den  dem  Pfortader-Gefässnetze  eingeschal- 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.   III.  Bd.  18 
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teten  Leberzellen-Netzen  und  schreitet  von  da  in  die  Leberläpp- 
chen (Acini)  vor.  In  seltenern  Fällen  tritt  sie  ursprünglich  in 
den  Zellen  der  Acini  auf;  man  sieht  auf  Durchschnitten  zarte 
gelblichweisse  Flecken  mit  einem  centralen  Porus  (dem  Lumen 
der  Intralobularvene).  Die  freien  Antheile  des  Parenchyms  sind 
nicht  selten  von  angehäuftem  Pigmente  icterisch.  Bei  Zunahme 
des  Fettgehaltes  wird  die  rothe  Farbe  des  Blutgefäss  -  Antheils 
verdeckt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sich  Anämie  einstellt  und 
zu  höheren  Graden  entwickelt. 

Die  Fettleber  kommt  vorzüglich  unter  zwei  Bedingungen 
in  exquisiter  Ausprägung  vor: 

a)  Bei  den  Marasmen  von  Jauchung,  zumal  von  jauchen- 
dem Tuberkel  und  Carcinom ;  demgemäss  ist  sie  eine  so  gewöhn- 
liche Erscheinung  bei  tuberculöser  Lungenphthise.  Aber  auch 
ohne  Jauchung  ist  sie  bei  ausgebreiteter  chronischer  Tuberculi- 
sation  zumal  des  Peritonäums  zugegen.  Von  Carcinom  ist  es 
besonders  wuchernder  unter  Hämorrhagien  jauchender  Uteruskrebs. 

b)  Neben  allgemeiner  reichlicher  Fettbildung  überhaupt,  bei 
Kindern  (von  Überfütterung)  und  bei  Erwachsenen,  bei  Branntweiu- 
säufern.  Bei  letzteren  trifft  sie  im  Besondern  mit  einer  talg- 
ähnlichen starren  Beschaffenheit  des  Fettes,  Pigmentbildung  in 
der  Epidermis^  reichlicher  Secretion  der  Hautfollikel  (Vgl.  B.  IL 
S.  57)  zusammen. 

Bisweilen  überwiegt  der  Talggehalt  an  einzelnen  Stellen  nächst 
der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe ,  ja  er  ist  ausschliesslich  auf  solche 
brschränkt;  sie  fallen  durch  ihre  Entfärbung  zum  Fahlen,  Gelblich- 
weissen  auf,  desto  mehr,  je  dunkler  daneben  die  übrige  Lebersub- 
stanz ist. 

Die  Fettleber  hohen  Grades  wird  bisweilen  durch  Anämie, 
bisweilen  im  Verfolge  einer  acuten  fieberhaften  Erkrankung 
unter  Erbrechen,  Delirien,  Sopor,  Convulsion  tödtlich,  nachdem 
gewöhnlich  eine  leichte  icterische  Färbung  aufgetreten.  Die  in 
diesen  Fällen  vorfindige  Steatose  der  Nieren  mit  Urin-Mangel 
in  den  Harnwegen  erscheint  gleich  dem  Zustande  der  Nieren 
bei  der  acuten  Leberatrophie  als  eine  consecutive  und  weist 
auch  hier  auf  die  urämische  Natur  der  Erscheinungen  und  des 
Todes  hin.  Der  Befund  ist  seinen  wesentlichen  Daten  nach  fol- 
gender: Exquisite  Fettleber;  in  den  Gallenwegen,  in  der  Gallen- 
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blase  eine  gallig-schleimige  Feuchtigkeit,  ein  graulicher  Schleim , 
leichte  icterische  Färbung  der  allg.  Decken;  Blutmangel  über- 
haupt und  Fibrinmangel  im  Besondern ;  Ecchymosen  und  weit- 
läufige Suffusionen  an  der  Pleura,  in  den  Mediastinis,  an  der 
Herzbasis,  dem  Bauchfelle  u.  s.  w.;  hämorrhagischer  schwarz- 
brauner Inhalt  des  Magens,  der  Gedärme,  des  Uterus;  Lungen- 
hypostase; fahles  matsches  Herzfleisch;  exquisite  Steatose  der 
Niere  mit  icterischer  Färbung;  in  der  Harnblase  eine  dickliche 
icterisch  gefärbte,  eine  trübe  schleimige  Feuchtigkeit  in  geringer 
Menge. 

Ob  die  Fettleber  auf  dem  Wege  des  Freiwerdens  des  Fettes  aus 
den  atrophirenden  Zellen  und  der  Resorption  desselben  in  eine  Art 
granulirter  Leber  übergehe  (wie  Förster  für  nicht  unwahrscheinlich 
hält),  ist  nicht  ausgemacht. 

2.  Eine  Fettmetamorphose  —  Fett  -  Degeneration  —  der 
Leber  mit  dem  Ergebnisse  des  Zerfalles  der  zu  Fettkörnchen- 
zellen urastalteten  Leberzellen  und  Resorption  derselben  kommt 
in  Entzündungsheerden  und  in  deren  Umgebung,  bei  Lebergra- 
nuiation,  in  der  Umgebung  von  Aftergebilden,  neben  amyloider 
Degeneration  vor. 

Addison  in  Guy's  Hosp.  reports  Vol.  I.  A.  Lereboullet  Mem.  sur 
la  structure  int.  de  la  foie  etc.  1853.  Rokitansky  über  lethale 
Leber  und  Nieren-Steatose  in  Zeitschr.  der  Ges.  der  Ärzte  in  Wien. 
1859.  Nr.  32. 


3.  Amyloide  (colloide)  Degeneration. 

Die  amyloide  Degeneration  —  die  colloide,  die 
speckartige  Deg.,  die  Speck leber  — besteht  in  der  Aus- 
artung der  Leberzellen  zu  matt  glasigen,  brüchigen,  kernlosen, 
schollenartigen  Körperchen  mit  Volumszunahme,  welche  endlich 
unter  einander  zusammenfliessen  und  bei  vollendeter  Metamor- 
phose die  Reaction  der  Pflanzencellulose  zeigen. 

Die  Charactere  der  exquisiten  Erkrankung  —  jenen  der 
Fettleber  ähnlich  —  sind :  Eine  Vergrösserung  der  Leber  bis 
zum  Monströsen,  mit  Abplattung  und  mit  Massigwerden  der  Rän- 
der, sehr   bedeutende  Gewichtszunahme,  glatte  pralle  Peritonäal- 

18  * 
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hülse,  eine  derbteigige  Consistenz,  graue,  grauröthliche  Entfär- 
bung mit  speckähnlichem  Glänze  der  Durchschnittsfläche  und 
Durchscheinbarkeit  ihrer  Kanten,  Blutleere  und  wässeriges  fleisch- 
wasserähnliches  Blut  der  Lebergefässe.  —  Die  Gallenwege  ent- 
halten spärliche  dünne  Galle,  eine  galligschleimige,  eine  schlei- 
mige Flüssigkeit. 

Die  Homogeneität  der  Lebermasse  ist  im  Beginne  der  Er- 
krankung oft  durch  gallenpigmenthaltige,  icterische  Leberzellen- 
Complexe  unterbrochen;  bisweilen  wird  hiedurch  die  begin- 
nende Degeneration  verdeckt.  Die  Anhäufung  des  Pigmentes 
(der  Icterus)  ist  höchst  wahrscheinlich  in  der  durch  die  Leitungs- 
unfähigkeit der  degenerirten  Leberzellen  bedingten  Zurückhaltung 
in  den  functionirenden  Zellen  begründet.  Eine  andere  Modifi- 
kation des  Ansehens  der  Durchschnittsfläche  wird  durch  eine 
gleichzeitige  Fettmetamorphose  bedingt,  indem  ein  Antheil  von 
Leberzellen  an  amyloider,  ein  anderer  an    fettiger  Degeneration 


Fig.   32. 
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erkrankt;  die  matt- 
graue durchschei- 
nende Lebermasse 
erscheint  von  weis- 
sen opaken  Spren- 
kelungen ,  reticu- 
lirten  Zeichnungen 
durchsetzt,  welche 
die  fetthaltigen  Le- 
berzellen verursa- 
chen (Fig.  32).  Auf 
eine  derlei  combi- 
nirte  Erkrankung 
ist  der  Name  wäch- 
serneLeber,  mit 
der  man  eine  Mo- 
Colloide  Deg.  der  Leber  nebeu  fettigem  Zerfalle:  a)  Col-  dification  der  Fett- 
loid.  Deg.,  rissige  Leberzellen   in  mehreren   sich   decken-  \q]^qj,      bezeichnen 

den  Lagen,  b)  Fetthaltige  Zellen,  c)  Leberzellenschläuche,        ,,^  i       •  i 

,  ,        "   X    .LI  •,    T-  „  ,.  ,       ,   r,      wollte,  ZU  beziehen 

welche  grossteatheils  dünn,  collabirt   sind  und  nach  Zer-       -r^•       o        i  i   u    ' 

fall  der  Zellen  freie  Fettkugeln  enthalten.    480malVergr.       ^^^    bpeckleber 

kommt  zunächst 
bei  hochgradigem  Marasmus  von  Tuberkel  und  tuberculöser 
Jauchung,  von  Krebs,  von  Syphilis,  syphilitischer  Jauchung, 
besonders  in  Knochen,    von    dysenterischer  Darmphthise   (Folli- 
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kular  -  Vereiterung),  im  Gefolge  von  Scrophulosis  und  Rhachitis- 
mus,  von  Wechselfieber,  als  das  Ergebniss  und  der  Ausdruck 
gesunkener  Vegetation  vor.  Ausserdem  beobachtet  man  sie  auch 
bei  primärer  Tabes.  Gemeinhin  ist  dieselbe  Degeneration  auch 
in  der  Milz,  in  den  Nieren,  zuweilen  auch  in  den  Lymphdrüsen 
zugegen. 

Sie  wird  auch  namentlich  mit  (angeborner)  Syphilis  zuwei- 
len zur  Welt  gebracht. 

Schrant  in  Tijdsh.   der  Netherl.  Maatschappy  18S1,    Mai.    Gubler  in 
Gaz.  de  Paris.  17.  18  etc.  1852.  Diday  ibid.  20.  1852  (als  Syphilis). 

8.  ÄnomalieD  des  Inhalts. 

Nebst  den  die  Gallenwege  bewohnenden  Parasiten  und  den 
in  Leberabscessen  bisweilen  vorkommenden,  vom  Magen,  dem 
Duodenum  hereingelangten  verschiedenartigen  Ingestis  (z.  B. 
ein  Zwetschkenkern,  s.  Förster  spec.  path.  A.  S.  121),  von  der 
Gallenblase,  den  Gallengängen  hereingekommenen  Gallensteinen 
sind  hier  zu  bemerken: 

1.  Das  in  der  peripheren  Lebersubstanz,  besonders  des  lin- 
ken Lappens,  häufig,  in  einem  Zustande  von  Kalkin crustation 
innerhalb  einer  Bindegewebskapsel  vorfindige  Pentastomum 
denticulatum  (B.  1.  S.  353). 

2.  Der  Echinococcus  (hominis).  Er  ist  in  der  Leber 
ungleich  häufiger  als  in  irgend  einem  anderen  Organe  und 
Gewebe  (B.  L  S.  361): 

a)  Der  Echinococcussack  der  Leber  erreicht  in 
Folge  des  Wachsthums  der  Mutterblase  (des  Mutterthieres) ,  zu- 
mal bei  wuchernder  Proliferation,  zuweilen  einen  enormen  Um- 
fang; nicht  selten  sind  ihrer  auch  mehrere  in  der  Leber  zu- 
gegen. Die  Casuistik  des  Leberechinococcus  ist  sehr  vielgestal- 
tig; von  Belange  sind: 

a.  Die  Entzündung  des  Sackes  mit  dem  Ausgange  in 
Vereiterung,  welche  sofort  in  das  Leberparenchym  greift,  be- 
nachbarte Säcke  in  Communication  setzt  und 

/?.  zu  Eröffnungen  und  Entleerungen  des  Sackes 
in  verschiedenen  Richtungen  führt.  Solche  sind  die  nach  dem 
Bauchfellsacke,  durch  die  Bauchwand  nach  aussen,  nach  dem 
Magen,  dem  Duodenum,  dem  Colon,  nach  dem  Pleurasäcke  und 
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im  Gefolge  ulceröser  Destruction  der  Lunge,  meist  von  der  am 
Zwerchfelle  adhärirenden  Lungenbasis  her,  nach  den  Bronchial- 
wegen; ferner  die  durch  Einriss  der  andringenden  verdünnten, 
entzündeten,  vereiternden  Sackwand  gegebenen  Entleerungen 
nach  einem  Pfortader-,  einem  Lebervenengefässe ,  nach  einem 
Gallengange.  Diese  letzteren  werden  gemeinhin,  indem  der  Cho- 
ledochus  wurstförmig  durch  eine  Masse  von  Echinococcusblasen 
ausgefüllt  und  obturirt  wird,  durch  die  Gallenstauung  tödtlich. 
Ferner  tritt  zuweilen  in  solchen  Fällen,  wie 

7.  in  jenen  von  Eröffnung  des  Sackes  nach  dem  Magen, 
oder  eines  der  gedachten  Darmstücke,  in  den  sich  entleerenden 
Sack  Magen-  oder  Darmgas  mit  tympanitischer  Auftrei- 
bung desselben  ein. 

6.  Sehr  oft  zeigt  die  Wand  des  Sackes  recente  oder  ältere 
überhäutete  Auseinanderweichungen.  Sie  haben,  indem 
sie  in  das  umgebende  Parenchym  greifen,  Blut-  und  Gallener- 
guss  in  verschiedener  Menge  nach  dem  Sack  herein  zu  Folge ; 
der  letztere  hinterlässt  pulverige,  schalige  Incrustationen,  in  wel- 
chen  gemeinhin  Hämatoidin-Krystalle    in   grosser  Menge  lagern. 

s.  Endlich  kommt  in  den  Echinococcussäcken  der  Leber, 
ohne  Vergleich  öfter  als  in  andern,  ja  fast  ausschliesslich,  mit 
Verödung  des  Inhalts  eine  Verknöcherung  vor. 

b)  Ausserdem  kommt  der  Echinococcus  in  Form  der  mul- 
tiloculären  (ulcerir enden)  Echinococcusgesch wulst 
Virchow's  (Alveolarcolloid  Buhl's)  vor.  Sie  besteht  in 
der  Entwickelung  zahlreicher  selbstständiger  Echinococcusblasen 
in  den  Lymphgefässen ,  demgemäss  die  Blasen  in  sackigen  Aus- 
weitungen dieser  letzteren  innerhalb  eines  faserigen  Stroma  lagern. 

Buhl  in  Illustr.  Zeitg.  1852.  2.  H.  u.  Zeitsehr.  für  rat.  Med.  N.  F.  1854. 
4.  B.  Zeller  Inaug.  Diss.  Tübingen  1854.  Virchow  in  Verh.  der 
phys.  med.   Ges.   in  Würzb.   1856.    6.   B.    Heschl    in  Prag.  Viertel). 

1856.  2.  B. 


279 


B.  Abnornntaten  der  Gallengcfässe. 

Hodgkin  morb.  anat.  of  mucous  membr.  II.  Duran  d -Far  del  rech, 
anat.  path.  sur  la  vesic.  et  les  can.  bil.  Arch.  gen.  1841.  W.  Pep- 
per  Krankh.  der  Gallenbl.  in  Americ.  Journ.  Jan.  1857  (Schmidt's 
Jahrb.  95.  B.  1857). 

1.  ßildungsmangel  und  Excess. 

In  Betreff  des  er  st  er  en  kommt  zuweilen  ein  Mangel 
der  Gallenblase  vor;  er  ist  wohl  von  der  gar  nicht  seltenen 
Verödung  der  Gallenblase  im  Gefolge  von  Entzündung  zu  unter- 
scheiden. 

Ein  Excess  erscheint  als  eine  durch  ein  Längs -Septum 
vermittelte  Duplicität  der  Gallenblase,  ferner  als  eine  von  dieser 
unabhängige  Duplicität  des  gemeinschaftlichen  Gallenganges,  wo- 
bei sich  beide  Gänge  in's  Duodenum,  oder  einer  in  dieses,  der 
andere  in  den  Magen  münden. 

2.  Abweichungen  des  Calibers. 

Sie  bestehen  in  Erweiterung  und  in  Verengerung 
bis  zur  Verödung. 

Die  Erweiterung  betrifft  den  ganzen  Apparat  von  der 
Einmündung  des  Choledochus  in  das  Duodenum  bis  in  die  feinen 
Gallengänge  innerhalb  der  Leber,  oder  nur  einen  Abschnitt  des- 
selben. Es  richtet  sich  diess  nach  dem  Sitze  des  ursächlichen 
Momentes.  Vor  Allem  sind  die  Gallenwege  ausserhalb  der  Leber 
eines  hohen  Grades  von  Erweiterung  fähig. 

Die  ursächlichen  Momente  sind  wesentlich  mechanische  Hin- 
dernisse, die  sich  der  Fortbewegung  und  Ausführung  der  Galle 
entgegensetzen. 

Der  Choledochus  wird  besonders  oft  durch  krebsige 
Degeneration  des  Pancreaskopfes  und  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen beeinträchtigt,  indem  er  in  seinem  Lumen  verengert  und 
dabei  sehr  oft  in  ungewöhnliche  winkelige  Biegungen  gebracht 
wird.  Nebst  dem  sind  es  an  der  Ausraündung  angehaltene  Gal- 
lensteine ,    ferner    in    sein    Lumen    hereinwucherndes    Carcinom, 


280 

zuweilen  extravasirte  Echinococcusblasen,  constringirende  Narben 
Wulstung  seiner  Klappe,  Verlegtwerden  seines  Ostiums  durch 
eine  darüberhinhängende ,  in  das  Duodenum  prolabirte  fibröse 
Geschwulst ,  welche  ihn  unwegsam  machen.  Seine  Erweiterung 
erreicht  manchmal  einen  monströsen  Grad,  indem  er  z.  B.  an 
Caliber  den  Dünndarm  übertrifft;  sie  breitet  sich  durch  den  He- 
paticus  und  seine  Aste  auf  die  capillaren  Gallenwege  aus,  wobei 
die  Gallenblase  in  so  ferne  umgangen  wird,  als  dieselbe  in  derlei 
Fällen  gewöhnlich  nicht  einen  verhältnissmässig  hohen  Grad  von 
Erweiterung  erleidet. 

Der  D,  hepaticus  wird  besonders  durch  schwielige,  durch 
faserkrebsige  Degeneration  der  Capsula  Glissonii  in  der  Porta 
hep.  constringirt ;  zuweilen  wird  er  durch  ein  Aneurysma  der 
Art.  hepatica  comprimirt. 

Die  Wegsamkeit  der  Gallenwege  innerhalb  der  Le- 
ber wird  durch  andringende  Echinococcussäcke,  Carcinome, 
durch  hereingetretene  Echinococcusblasen,  hereinwucherndes  Car- 
cinom,  durch  Gallensteine,  croupöses  Exsudat,  catarrhalische 
Schwellung  beeinträchtigt. 

Je  nach  Umständen  entwickelt  sich  die  Erweiterung  bald 
rasch ,  bald  allmälig  zu  höheren  Graden.  Die  Stauung  der  Galle 
bedingt  eine  Schwellung  der  Leber  mit  intensivem  Leber-  und 
allgemeinem  Icterus,  worauf  eine  Schmelzung  des  Parenchyms 
und  Collapsus  folgt  (vgl.  S.  271).  Dieses  betrifft  zuweilen  das 
ganze  Eingeweide  gleichförmig,  häufiger  ungleichförmig  d.  i. 
überwiegend,  ja  wohl  auch  ausschliesslich  in  einzelnen  Bezirken, 
in  denen  es  zur  Herstellung  von  Heerden  verschiedenen  Umfangs 
in  der  Tiefe  oder  in  der  Peripherie  gekommen  ist,  welche  ein 
aus  Galle  und  Gewebstrümmern  bestehendes  dickliches,  braun- 
grünes Fiuidum  enthalten.  In  der  Peripherie  fallen  derlei  Heerde 
als  grüne,  braungrüne,  teigige,  fluctuirende  Prominenzen  auf; 
sie  perforiren  nicht  selten,  ohne  oder  nach  vorangängiger  Ex- 
sudation auf  dem  Leber  -  Peritonäum,  mit  Durchsickerung  ihres 
Contentums  in  die  Bauchhöhle.  —  Ausserdem  werden  derlei  Gal- 
lenstauungen unter  Delirien  und  Sopor,  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber,  hie  und  da,  zumal  auf  der  Aracheoidalfläche  der  Dura 
mater,  erfolgender  Exsudation,  vielfachen  Hämorrhagien  (Ecchy- 
mosirung  der  Gewebe),  Desquamation  der  Nierenepithelien 
tödtlich  (vgl.  S.  272). 

In  anderen  Fällen  wird  in  Folge  einer  allmälig    sich    stei- 
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gcrnden  Stauung  die  Leber  mit  serpentingrüner  Färbung  atro- 
phisch, die  sehr  erweiterten  Gallengänge  enthalten  eine  schwach- 
gallig gefärbte,  trübe,  endlich  farblose  schleimige,  eine  dünne, 
synoviaartige  Flüssigkeit  —  Hydrops  der  Gallengänge. 
Besonders  hat  diess  bei  den  constringirenden  schwieligen,  faser- 
krebsigen  Degenerationen  der  Capsula  Glissonii  in  der  Porta 
hepatis  Statt. 

Nebst  diesen  kommen  innerhalb  der  Leber  auch  umschrie- 
bene blasige,  sackige  Erweiterungen,  bisweilen  in  Menge  vor. 
Sie  geben  unzweifelhaft  manchmal  die  Grundlage  von  Cysten  in 
der  Leber  ab  (S.  263). 

Die  Gallenblase  erleidet  in  Folge  ungewöhnlicher  Bie- 
gungen und  Knickungen,  Narben,  krebsiger  Degeneration  des  Duct. 
cysticus  ,  vorzüglich  aber  in  Folge  eines  im  Blasenhalse  und  zwar 
in  einer  seitlichen  Ausbuchtung  festsitzenden  und  das  Ostium 
theils  verlegenden,  theils  nächst  desselben  das  Anfangsstück  des 
Ductus  von  der  Seite  her  comprimirenden  Gallensteines  eine  Er- 
weiterung, welche  sich  hier  endlich  zum  sog.  Hydrops  cysti- 
dis  felleae  gestaltet.  Die  in  der  abgesperrten  Gallenblase  ent- 
haltene Galle  wird  allmäiig  resorbirt,  während  sich  das  Secret 
ihrer  Schleimhaut  darin  anhäuft.  Nach  und  nach  verödet  die 
Schleimhaut  zu  einem  glatten,  dichten,  schwieligen  Stratum,  un- 
ter welchem  die  Muscularschichte  geschwunden  ist :  Die  erweiterte 
Gallenblase  ist  zu  einer  prallen  cystenartigen,  durchscheinenden, 
einer  Fischblase  ähnlichen  Kapsel  geworden,  welche  ein  farbloses 
klares,  synoviaartiges  Fluidum  enthält,  in  welchem  sich  nur  sehr 
spärliche  Kerne  ,  runde  Zellen ,  Fettkörnchen  und  deren  Aggre- 
gate, dagegen  meist  in  grösserer  Menge  Cholestearintafeln  und 
sehr  oft  ein  fast  reiner  Cholestearinstein  finden.  Diese  Flüssig- 
keit ist  zuweilen  fahl,  trübe,  dicklich,  hat  eine  fettige  Beschaf- 
fenheit angenommen;  in  der  Wand  der  Blase  und  zwar  dem 
inneren  Stratum  lässt  sich  daneben  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
ein  atheromatöser  Zerfall  in  Form  von  kleinern  oder  grösseren 
buchtigen,  zackigen,  mehr  oder  weniger  tiefen  Exesionen,  an  de- 
nen ein  fahler,  fettigschmieriger  Brei  haftet,  nachweisen.  Zugleich 
ist  die  ganze  Kapsel  augenscheinlich  mehr  oder  weniger  ge- 
schrumpft. In  anderen  Fällen  stellt  sich  eine  Verknöcherung  ein, 
ja  man  findet  bisweilen  die  Blase  bis  an  den  Cysticus  hin  zu 
einer  knöchernen,  innen  unebenen,  mit  einem  atheromatösen 
Beschläge  bekleideten  Kapsel  verwandelt. 
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Ausserdem  kommen  an  der  Gallenblase  herniöse  Aus- 
buchtungen der  Schleimhaut,  zuweilen  in  grosser  Menge, 
meist  von  unbedeutender,  z.  B.  Hirsekorn-,  Hanfkorngrösse  vor. 
Sie  haben  gemeinhin  sehr  feine  Zugangsöffnungen,  wesshalb  die 
in  ihnen  so  gewöhnlich  vorfindigen  dunkelfarbigen  Concretionen 
gleichsam  zwischen  den  Blasenhäuten  zu  sitzen  scheinen. 

Schaffe r  Diss.   de  hydrope  duct.  bil.     1842. 

Die  Verengerungen  der  Gallenwege  sind  bereits  oben 
angeführt  worden.  An  der  Gallenblase  erreicht  die  auf  Entzün- 
dung und  Ulceration  folgende  Retraction  sehr  hohe  Grade  —  bis 
zur  völligen  Verödung. 


3.  Anomalien  der  Gestalt,  des  Verlaufes  der  Gallenwege. 

Hieher  gehören  die  angebornen  ungewöhnlichen  Gestal- 
ten der  Gallenblase,  die  cylindrischen,  darmähnlichen,  gestreck- 
ten oder  gewundenen,  die  birn-,  phiolenähnlichen  Gestalten ;  ferner 
die  Einmündung  des  D.  Choledochus  an  einer  ungewöhnlichen 
Stelle  in's  Duodenum  oder  in  den  Magen,  —  als  erworbene 
Anomalien  die  besonders  durch  Vernarbung  ulcerösen  Substanz- 
verlustes bedingten  Missstaltungen  der  Gallenblase,  das  Verdrängt- 
sein der  Gallengänge  aus  ihrer  Lage  durch  vergrösserte  Lymph- 
drüsen, Aftergebilde  u.  s    w. 


4.  Anomalien  der  Textur. 

a>  ]Eiitzünduiig:eii. 

1.  Eine  catarrh.  Entzündung  kommt  als  Substantive, 
in  der  Gallenblase  vorzüglich  durch  den  Reiz  von  Gallensteinen 
bedingte  vor.  Zuweilen  mag  sie  sich  auch  vom  Duodenum  her 
auf  die  Gallenwege  fortgesetzt  haben.  Sie  ist  eine  acute  oder 
eine  chronische;  von  beiden  ist  fast  allein  die  letztere  mit  ihren 
Ausgängen  und  Folgen  Gegenstand  der  Leichenuntersuchung. 

In  den  Gallenwegen  hat  sie  Wulstung  der  Schleimhaut 
mit  Stauung  der  Galle,  Erweiterung,  Anhäufung  von  Schleim, 
Eiter  und  Galle,  endlich  die  Entwicklung  von  Gallen-Concretion 
in  cylindrischen,  wurstförmigen,  die  Gallenwege  in  grossen  Stre- 
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cken  anfüllenden  verzweigten  Massen  zur  Folge,  welche  letzte- 
ren sie  selbst  wieder  weiters  unterhalten  und  steigern  und  nicht 
selten  in  Ulceration  überführen.  Diese  selbst  wird  in  seltenen 
Fällen  zur  Perforation  des  D.  Choled.,  der  D.  hep.  mit  Extravasa- 
tion  von  Galle  nach  der  Bursa  omentalisj  während  sich  innerhalb 
der  Leber  von  den  Gallengängen  her  gallen hältige  Eiter- 
heer d  e  zuweilen  in  ansehnlicher  Menge  (Cruveilhier)  etabli- 
ren.  Übrigens  kömmt  es  nach  dem  Abgange  von  Gallensteinen 
auch  zur  Vernarbung  der  Geschwüre,  oder  es  sind  nach  Perfo- 
ration fistulöse  durch  eine  hohle  Schwiele  vermittelte  Communi- 
cationswege  zwischen  Choledochus  oder  Hepaticus  und  dem  Duo-' 
denum,  dem  Magen  hergestellt  worden. 

Cruveilhier  in  Arch.  gen.  Janv.   1857. 

Ausgezeichnet  ist  die,  wie  oben  bemerkt,  gemeinhin  cal- 
culöse  Entzündung  der  Gallenblase.  In  ihrem  Verlaufe 
tritt  zuweilen  ein  Auseinanderweichen  der  Blasenwände  mit  Durch- 
sickerung der  Galle  oder  eine  eigentliche  Zerreissung,  meist  an 
deren  Grunde,  mit  Extravasation  der  Galle  nach  der  Bauchhöhle 
und  tödtlicher  Peritonitis  ein. 

Ein  hieher  zu  beziehender  Zustand  von  vielfachem  Auseinander- 
weichen der  Gallenblasenwände  mit  Durchsickerung  der  Galle  und 
reichlichen  glasigen  Schleimes ,  aus  welchen  sich  zwischen  den  colla- 
birten  Blasenhäuten  und  auf  verschiedenen  zerstreuten  Punkten  des  mit 
Exsudat  bedeckten  Peritonäums  in  ansehnlicher  Menge  kleine  Concre- 
tionen  von  Gallenfarbstofif  und  von  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalke 
hervorgebildet  hatten ,  ist  hierorts  zweimal  bei  ganz  zarten  Kindern 
vorgekommen. 

Ausserdem  nimmt  sie  den  Ausgang  in  callöse  Degeneration 
der  Schleimhaut,  in  Ulceration  und  ulceröse  Perforation  mit 
verschiedenen  weiteren  Folgen,  in  Verödung  der  Gallenblase. 
Die  hieher  gehörigen  Befunde    sind  vorzüglich  folgende: 

a)  Die  Gallenblase  erscheint  um  eine  Anzahl  von  Gallen- 
steinen zusammengezogen,  welche  an  ihrer  Innenfläche  und  unter 
einander  mittelst  eines  eingedickten  zähen,  verkreidenden  Schlei- 
mes oder  Eiters  haften.  Zuweilen  ist  die  zu  einer  dichten  Binde- 
gewebsschichte  von  meist  gestricktem  Ansehen  degenerirte 
Schleimhaut  zu  Sepimentis  nach  innen  ausgewachsen,  welche  zwi- 
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sehen  die  Gallensteine   hereintreten  und    dieselben  einzeln    oder 
in  Gruppen  einkapseln. 

b)  Die  Ulceration  kommt  an  verschiedenen  Stellen,  beson- 
ders aber  am  Grunde  der  Blase  vor.  Sie  heilt  mit  Hinterlassung 
einzelner  kleiner  oder  vielfältiger  ausgebreiteter  constringirender 
ja  selbst  obliterirender  Narben;  öfters  führt  sie  zur  Perforation. 
Die  ulceröse  Perforation  hat  gemeinhin  die  Extravasation  der 
Galle  in  den  Bauchraum,  zuweilen  nach  Destruction  des  klei- 
nen Netzes  in  die  Bursa  omentalis  und  damit  eine  allgemeine 
Peritonitis  zur  Folge;  in  seltenen  Fällen  bleibt  jedoch  diese  eine 
umschriebene  und  es  kömmt  zu  einer  Abkapselung  des  Extra- 
vasates in  einem  von  Colon,  Duodenum,  vorderer  Bauchwand 
und  der  Leber  in  der  Umgebung  der  Gallenblase  begränzten 
Räume  (S.  den  nachstehenden  Fall),  der  mit  der  Gallenblase  com- 
municirt.  Öfters  hat  die  Ulceration  nach  vorangängiger  Anlö- 
thung  des  Gallenblasengrundes  an  das  Duodenum  (obere  Quer- 
stück) oder  an  den  Pylorus,  auch  an  das  Colon  (Virchow) 
eine  Communication ,  einen  neuen  Entleerungsweg  der  Gallen- 
blase hergestellt,  der  bisweilen  eine  ziemliche  Strecke  weit  durch 
die  Masse  der  pseudomembranösen  Neubildung  hinduuchgeht. 
Unter  solcher  Bedingung  fliesst  die  der  Blase  durch  den  Cysti- 
cus  zugeführte  Galle  auf  der  anderen  Seite  fortwährend  ab  und 
die  Blase  retrahirt  sich  desshalb  und  desto  mehr,  je  ausge- 
breitetere  Substanzverluste  zugleich  in  ihr  vernarben.  —  Zuwei- 
len findet  man  auch  kleinere  oder  grössere  Heerde  im  Bindege- 
webe der  Gallenblasengrube ,  welche  Galle  oder  Gallenblasen- 
schleim enthalten  und  mittelst  eines  ulcerösen,  vernarbenden  Lo- 
ches mit  der  Blase  communiciren.  —  In  seltenen  Fällen  kommt 
es  auch  zur  Durchbohrung  der  Bauchwand  und  Entleerung  der 
Galle   nach   aussen. 

Die  am  29.  Juni  1855  vorgenommene  Section  einer  64  Jahre 
alten  Taglöhnerin  ergab  Folgendes :  Der  Körper  abgemagert ;  Lungen 
adhärent,  grobzellig,  pigmentreich.  Leber  platt,  blass  und  schlaff;  vor 
und  unter  ihrem  vordei'n  Rande  lagerte  auf  dem  Colon  und  Mesocolon 
transversum  ein  den  Gallenblasengrund  nach  oben  umfassender  rund- 
licher sinuöser ,  fast  ganseigrosser ,  ziemlich  dickwandiger  fibröser  Sack, 
der  nach  vorne  an  der  Bauchwand  adhärirte  und  mit  einer  trüben, 
gallig  -  schleimigen  Flüssigkeit  und  zahlreichen  grösseren  und  kleineren 
(haselnuss-  und  erbsengrossen)  fa^ettirten  Steinen  gefüllt  war.   Der  Gal- 
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leiiblasengrund  ragte  mit  einer  etwa  8"'  im  Durchmesser  haltenden 
rundlichen ,  von  gerundeten ,  durchaus  glatten ,  heilen  Rändern  umfass- 
ten  Oeffhung  in  den  Sack  herein.  Die  Gallenblase  von  beiläufig  ge- 
wöhnlicher Länge  und  etwas  verschmächtigtem  Querdurchmesser,  schlank, 
in  ihren  Häuten  bei  3'"  dick ,  fibrös.  Ihre  innere  Schichte  war  ein 
drusiges ,  blassröthliches  Stratum ,  an  dem  hie  und  da  eine  flockige 
weiche  Bindegewebsformation  haftete.  Die  Schichte  reichte  mit  der 
Verdickung  der  Blasenhäutc  überhaupt  bis  in  den  Blasenhals,  an  den 
sich  unter  einer  massigen  eben  durch  die  Verdickung  gesetzten  Veren- 
gerung der  normale  durchgängige  Gallenblasengang  anschloss.  D.  Cho- 
ledochus  sammt  Hepaticus  normal.  —  Die  Harnblase  enthielt  etwa  ein 
Pfund  trüben,  eitrig  sedimentirenden  Harns,  ihre  Schleimhaut  gewul- 
stet,  mit  einem  graulich-grünlichen  Exsudate  bekleidet,  in  ausgebreiteten 
Strecken  suffundirt;    das  submucöse  Bindegewebe    ödematös    (Cystitis). 

c)  In  Folge  ausgebreiteter  Ulceration  degenerirt  die  Blase 
endlich  nicht  selten  zu  einer  dickwandigen  schwieligen  Kapsel, 
welche  ein  kleines,  bisweilen  noch  von  einem  Reste  der  Schleim- 
haut ausgekleidetes,  vom  Cysticus  abgeschnürtes  Cavum  umschliesst 
und  endlich  zu  einem  soliden  Anhange  verödet.  In  solchen  Fäl- 
len sind  etwa  vorhanden  gewesene  Gallensteine  vorläufig  abge- 
führt worden;  manchmal  sind  sie,  oder  ein  grösserer  von  ihnen 
zurückgeblieben  und  erscheinen  dann  von  jener  zuweilen  ver- 
knöcherten Kapsel  straff  umschlossen.  Öfters  ist  zwischen  bei- 
den eine  Lage  incrustirenden  verkreidenden  Gallenblasenschlei- 
mes oder  Eiters  eingeschaltet.  —  Derlei  Verödungen  der  Gallen- 
blase sind  von  dem  ursprünglichen  Mangel  derselben  wohl  zu 
unterscheiden. 

2.  Eine  exsudative  Entzündung  in  Form  der  croupö- 
sen  kommt  sehr  selten,  im  Gefolge  des  Typhus,  beim  Choleraty- 
phoid,  in  den  Gallenwegen  innerhalb  der  Leber  vor.  Ihr  Ergeb- 
niss  sind  verzweigte  röhrige  Exsudate,  in  denen  die  Galle  zu 
ästigen  Concretionen  eingedickt  wird,  welche  die  Gallenwege  ob- 
turiren. 

Im  Gefolge  von  Typhus  beobachtet  man  auch  zuweilen 
diphtheritische  Schorfe  auf    der  Schleimhaut  der  Gallenblase. 

3.  Eben  auch  sehr  selten  ist  die  Entzündung  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  der  Gallenblase  mit  dem  Ausgang 
in  acute  Vereiterung,  Necrose,  Zerreissung  der  Gallenblase. 
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b)  IVeublldung^. 

1.  Bindege  webs-Neubildung  als  Narbengewebe  Inder 
im  Vorigen  mehrfach  angedeuteten  Form  und  Menge. 

2.  Knochenbildung  —  als  Verknöcherung  der  degene- 
rirten  Gallenblasenwände  bei  Hydrops  cystidis  felleae  (S.  281) 
und  der  zu  einer  schwieligen  Kp.psel  degenerirten  Gallenblase 
(S.  285). 

3.  Fett  —  als  subperitonäale  Wucherung  des  Fettgewebes 
der  Gallenblase  bei  Fettanhäufungen  im  Bauchraume,  allgemei- 
ner Fettleibigkeit. 

4.  Carcinom  —  als  Degeneration  des  D.  Choledochas  ex 
eontiguo  von  Krebs  des  Pancreaskopfes,  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen (S.  263),  der  Hepatici  und  ihrer  Verzweigung  von  Krebs^ 
der  Caps.  Glissonii  und  gleich  der  Degeneration  der  Gallenblase 
von  Leberkrebs.  Ein  selbstständiges  Carcinom  kommt  beson- 
ders an  der  Gallenblase,  gemeinhin  neben  Lebercarcinom ,  zu- 
weilen aber  ohne  diesem,  als  Zottenkrebs  an  umschriebenen  Stel- 
len oder  als  medullarkrebsige ,  in  seltenen  Fällen  als  alveolar- 
krebsige  Degeneration  der  Gallenblase  vor,  wobei  die  Wuche- 
rung zuweilen  den  Grad  erreicht,  dass  die  Gallenblase  einen 
kürbisgrossen  runden  oder  birnförmigen  dickwandigen  Ballen 
darstellt,  nach  dessen  Höhle  die  Aftermasse  dendritisch  herein- 
wächst. Die  Höhle  enthält  nebst  einer  kleistrigen,  synoviaarti- 
gen  blutigen  Feuchtigkeit  sehr  gewöhnlich  Gallensteine,  von  de- 
nen  welche  auch  in  die  Aftermasse  eingesenkt  erscheinen.  — 
Die  Degeneration  greift  übrigens  gemeinhin  in  die  Leber,  aus- 
serdem zuweilen    auf  das    Duodenum,  das  Colon. 

Durand-Fardel  in  Arch.    gen.  Juin   1840  u.  Avril  1841.     Fauvel 
in  Bull,  de  la  soc.   anat.   1848.  Nov. 

Als  nicht  organisirte  Neubildungen  sind  hier  die  Gal- 
lensteine zu  bemerken;  es  wird  im  Folgenden  von  ihnen  die 
Rede  sein. 

c)  £rkrankuiig:eii. 

Hieher  wäre  die  Cysten  -  Degeneration  zu  beziehen,  von 
der  im  Vorigen  bereits  gehandelt  worden. 
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S.  Anomalien  des  Inhalts. 

Nebst  den  bisher  erwähnten  Ansammlungen  von  synovia- 
artiger  Flüssigkeit  in  den  Gallenwegen,  in  der  Gallenblase  beim 
Hydrops  duetuum  biliferorum  und  H.  cystidis  felleae,  von  Schleim, 
von  Eiter,  von  Blut  (aus  Carcinomen),  von  Echinococcusblasen 
sind  zu  bemerken : 

a)  Fremde  Körper,  welche  vom  Duodenum  her  oder 
auch  auf  anderen  (ulcerösen)  Wegen  in  die  Gallengänge  gerathen. 
Zu  ihnen  gehören  unter  anderen  auch  Spul  würm  er  (Asc.  lumbr.), 
welche  man  in  einzelnen  seltenen  Fällen  in  grosser  Menge  nach 
den  Gallenwegen  wandern  gesehen  hat. 

In  dem  in  hiesiger  Sammlung  aufbewahrten  Falle  vom  22.  Dec. 
1830  ist  bei  einem  9  Jahre  alten  marastischen,  eretinartigen  skrophulö- 
sen  Knaben  der  D.  Choledochus  und  Hepaticus  vom  Duodenum  her 
wurstförmig  auf  mehr  als  i"  Durchmesser  mit  Spulwürmern  angefüllt; 
von  da  sind  diese  in  die  meisten  Gallengänge  innerhalb  der  Leber 
vorgedrungen  und  verrathen  sich  auf  der  Oberfläche  der  Leber  durch 
weissliche  Prominenzen.  Im  D.  Wirsungianus  stecken  neben  einander 
zwei  Ascariden.  Das  Duodenum  und  der  obere  Theil  des  Jejunums 
strotzen  von  Spulwürmern ,  welche  durch  die  zollweite  Einmündung 
des  Choledochus  nach  der  Leber  wandern.  Der  Cysticus  und  die  Gal- 
lenblase frei,  sie  enthielt  gleich  den  Gallengängen  eine  grünliche  dick- 
flüssige Galle.   Coecum  und  Colon  asc.  enthielt  zahlreiche  Trichocephalen. 

Hayner  in  Nasse  Zeitschr.  für  phys.  A.  1818.  Kirmse  Spulwürmer 
in  der  Leber  eines  Irren  in  Pabst's  allg.  med.  Zeitg.  Nr.  S3  u.  ö4. 
1837.     Wund  er  lieh's  Handbuch  1856. 

b)  Die  Anomalien  der  Galle,  wie  sie  sich  durch  ab- 
weichende physikalische  Eigenschaften  der  Galle  überhaupt  und 
im  Besondern  jener  der  Gallenblase,  namentlich  als  abweichende 
Menge,  Farbe,  Consistenz,  Geschmack  kundgeben.  In  Betreff  der 
letzteren  ist  auf  einer  Seite  eine  dünnflüssige  wässerige,  blassgelb- 
liche, auf  der  anderen  Seite  eine  dickflüssige,  schwarzbraune, 
schwarzgrüne  theerartige,  zähe  Galle,  eine  süssschmeckende 
Galle  hervorzuheben. 

c)  Die  Gallenstei  ne  (Calculi  biliares). —  Sie  sind  zu- 
mal in  der  Gallenblase  eine  sehr  häufige  Erscheinung  und  bie- 
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ten  hier  sehr  mannigfache  Verschiedenheiten  dar.  Ihre  Grösse 
variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Hühnereies 
und  darüber.  Je  grösser  sie  sind,  desto  geringer  ist  ihre  An- 
zahl; kleine  finden  sich  bisweilen  zu  mehreren  Hunderten  vor. 
An  Gestalt  sind  solitäre  Steine  gemeinhin  rund,  eiförmig,  wal- 
zenförmig, grosse,  die  Gallenblase  ausfüllende  Steine  öfters  leicht 
gebogen;  bei  grösserer  Anzahl  zeigen  sie  ebene,  convexe,  con- 
cave  Fagetten,  und  haben  vorzüglich  eine  tetraedrische ,  eine 
polyedrische  Gestalt  bekommen.  Dabei  ist  ihre  Oberfläche  glatt, 
polirt  oder  rauh,  granulirt,  maulbeerähnlich,  selbst  ästig,  crjstal- 
linisch.  Ihr  Gefüge  ist  gleichförmig  oder  ungleichförmig,  viele 
haben  einen  erdigen  (kreidigen) ,  pulverigen  Bruch ,  andere  ein 
faseriges,  strahliges,  blätteriges  crystallinisches  Gefüge  mit  einem 
fett- ,  seiden- ,  asbestähnlichen  Glänze.  Die  Consistenz  ist 
unbeträchtlich,  indem  sie  frisch  leicht  zerdrückt  und  trocken 
rissig  werden,  zerklüften  und  zu  grösseren  Stücken  und  end- 
lich zu  Pulver  zerfallen.  An  Farbe  sind  sie  durch  und  durch 
oder  in  verschiedenen  Schichten  farblos,  glashell  oder  weisslich, 
licht-  und  dunkelgelb,  durchscheinend  oder  opak,  ockergelb, 
braun ,  grün ,  broncefarben  ,  schwarz. 

Ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  bestehen 
sie  im  Wesentlichen  aus  Cholestearin  und  aus  Gallenfarbstofi" 
in  Verbindung  mit  phosphorsaurem  Kalk  (Pigmentkalk).  —  Unter 
besondern  Verhältnissen  bestehen  sie  wesentlich  aus  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Kalk. 

In  Betreff  der  erstgedachten  wesentlichen  Bestandtheile 
gibt  es : 

1.  Ganz  oder  eigentlich  beinahe  ganz  aus  Cholestearin 
bestehende  Steine,  indem  der  vorhandene  Gallenfarbstoff  in  der 
obgedachten  Verbindung  als  eine  von  Cholestearin  umlagerte 
Kernmasse  zugegen  ist.  Es  ist  ein  solitäres  farbloses,  oder  hell- 
(wein- ,  citron-)  gelbes,  durchsichtiges  crystallinisches  rundliches 
Gebilde  von  Erbsen-  oder  Bohnengrösse ;  das  erste  farblose 
entstand  sehr  gewöhnlich  aus  der  syno viaartigen  (farblosen) 
Flüssigkeit  des  Hydrops  cystidis  felleae,  nachdem  eine  Stein- 
bildung aus  Galle  vorangegangen  war  und  einer  —  und  zwar 
gemeinhin  der  einzige  —  dieser  Bildung  sich  im  Blasenhalse  fest- 
gesetzt hatte.  In  seltenen  Fällen  sind  statt  des  ersteren  zahl- 
reiche sehr  kleine  etwa  hirsekorngrosse ,  tafelförmige  Steinchen 
zugegen.     Oder  es  ist  ein  runder,  ovaler  blassgelber,  grünlicher 
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durchscheinender  Stein  von  ansehnlicherer  d.  i.  Haselmiss-,  Tau- 
beneigrösse  mit  drusiger,  crystallinischer  Oberfläche  und  einem 
strahligen  Gefüge. 

2.  Steine  aus  Cholestearin  und  Galle nfarbstoff  (Pig- 
mentkalk), bei  denen  sich  um  einen  aus  letzterem  bestehenden 
Kern  eine  aus  beiden  ziemlich  gleichförmig  oder  abwechselnd 
aus  reineren  Schichten  des  einen  und  des  anderen  bestehende 
Masse  angebildet  hat.  Sie  sind  einerseits  die  solitären  grossen 
runden,  ovalen,  walzenförmigen,  grünbraunen,  schwarzbraunen 
Steine  mit  einer  rauhen,  glimmerartig  schimmernden  Oberfläche, 
andererseits  die  in  grosser  Menge  vorkommenden  grösseren  und 
kleineren  fagettirten,  auch  zuweilen  brombeerartigen  Steine.  Sehr 
oft  haben  sie  ringsum  eine  strahlige  braune  Masse  eine  hellere 
aus  Cholestearin  bestehende  Rinde,  oft  von  ausgezeichnetem 
Perlmutterglanze. 

3.  Steine  aus  Gallen farbsto ff  sind  gemeinhin  kleine 
d.  i.  hirsekorn-  bis  erbsengrosse ,  körnige  brombeerartige  weiche 
harzähnliche,  schwarze,  schwarzgrüne   Concretionen. 

Die  Steine  sind  in  der  Gallenblase  frei  beweglich  oder  sie 
sitzen  darin ,  indem  sie  dieselbe  in  Folge  ihres  Volums ,  ihrer 
Anzahl  ausfüllen,  fest.  Uberdiess  werden  sie  in  ihr  auf  die 
S.  283  a)  u.  S.  28ä  c)  angegebene  Weise  festgehalten. 

Die  Concretionen  in  den  Gallen  wegen  ausser-  und 
innerhalb  der  Leber  stellen  eine  aus  eingedickter  Galle  bestehende 
feuchte  oder  trockene,  morsche,  gelbe,  braungelbe,  breiige,  oder  eine 
compactere  aus  aneinandergereihten  walzenförmigen  Stücken  be- 
stehende verästigte  calculöse  Masse  von  brauner,  schwarzbrauner 
Farbe  dar,  welche  die  Gallengänge  meist  in  grossen  Strecken 
ausfüllt;  manchmal  sitzen  derlei  Concretionen  in  einer  sackigen 
Ausbeugung  des  Hepaticus.  Zuweilen  bestehen  sie  aus  einer 
Incrustation  croupösen  verzweigten  Exsudates  in  den  Gallen  wegen. 
Vereinzelte  freie  oder  festsitzende  Steine  im  Choledochus  sind 
gewöhnlich  dahin  gelangte  Blasensteine. 

Die  Bildung  der  Gallensteine  in  der  Blase  geht  gemeinhin 
ohne  auffällige  Veranlassung  und  unbemerkt  vor  sich.  Gelegen- 
heitlicher Überschuss  an  Cholestearin,  an  GallenfarbstofF,  und 
sodann  vorzüglich  an  phosphorsaurem  Kalk,  Schleim  und  lose 
Epithelien  scheinen  die  Bedingungen,  dass  es  zu  reinen  oder  ge- 
mischten Ausscheidungen  der  ersteren  kömmt;  sehr  gewöhnlich 
ist  es  der  phosphorsaure  Kalk,  welcher  mit  Gallenfarbstoff,  dann 

Rokitansky,  Lehi-b.  d.  palh.  Anatomie.  III.  Bd.  J9 
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Schleim,  Epithelien  zu  einem  Concremente  zusammentritt,  an 
das  sich  als  einen  Kern  sofort  jene  anbilden.  In  den  Gallen- 
gängen spielt  Zurückhaltung  und  Eindickung  der  Galle,  das 
Vorhandensein  von  Schleim,  Eiter,  croupösem  Exsudat  die  Haupt- 
rolle. —  In  seltenen  Fällen  sind  es  fremde  Körper,  welche  den 
Kern  eines  Gallensteines  abgeben. 

Die  Steine  in  der  Gallenblase  bestehen  sehr  gewöhnlich 
ohne  Einfluss  auf  deren  Wände  zu  nehmen.  In  manchen  Fällen 
regen  jedoch  sowohl  solitäre  grosse  rauhe,  zumal  ästige  Steine, 
wie  auch  zahlreiche  kleinere  Steine  Entzündung  der  Gallenblase 
mit  ihren  Ausgängen  und  Folgen,  wie  sie  S.  283  angeführt  sind, 
an.  Zuweilen  gehen  nicht  allein  kleine,  sondern  auch  sehr  grosse 
Steine  aus  der  Gallenblase  ab,  letztere  sehr  allmälig,  mit  Be- 
schwerden und  unter  namhafter  Erweiterung  des  Cysticus  und 
Choledochus.  Oft  werden  sie  im  letzteren,  zumal  an  dessen 
Ausmündung  in  das  Duodenum  angehalten  und  bedingen  einen 
intensiven  tödtlich  endigenden  Icterus,  wobei  die  Erweiterung 
der  Gallenwege  einen  monströsen  Grad  z.  B.  am  Choledochus 
bis  dahin ,  dass  er  an  Caliber  dem  Dünndarme  gleicht ,  er- 
reicht hat;  in  anderen  Fällen  passiren  diese  Stelle  endlich  selbst 
Gallensteine  von  einer  Grösse,  dass  sie  im  Dünndarme,  nament- 
lich in  der  Nähe  der  Valvula  coli  (S.  242) ,  angehalten  werden 
und  in  Folge  von  Obturation  durch  Ileus  tödten.  Manchmal 
veranlassen  sie  durch  Druck  vom  Choledochus  her  nächst  dessen 
Ostium  die  Entstehung  eines  Schorfs  und  brechen  so  nach  dem 
Duodenum  durch.  In  noch  anderen  Fällen  gelangen  sie  auf 
ulcerösem  Wege  aus  der  Gallenblase. 

Die  Concremente  in  den  Gallenwegen  steigern  die  Zurück- 
haltung der  Galle,  die  ihre  Entstehung  veranlasste,  früher  oder 
später  zu  einem  tödtlichen  Grade. 

4.  Steine  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk  sind  selten  und  kommen  unter  ganz  besonderen  Bedin- 
gungen vor;  solche  sind  Blenorrhöe,  Eiterung,  ferner  Verknö- 
cherung und  atheromatöser  Zerfall  der  degenerirten  Wand  der 
Gallenblase.  Sie  sind  aus  Eindickung  und  Verkreidung  von 
Schleim,  Eiter,  Atherom  hervorgegangen. 

Bouisson  de  la  bile  etc.  1843.  Bramson  in  Henle  u.  Pfeuffer's 
Zeitschr.  IV.  1846.  Fauconneau-D  ufr  esn  e  de  rafiection  calcu- 
leuse  du  foie  et  du  Pancveas.   18S1. 
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cl)  Parasiten.  —  Die  in  den  Gallenwegen  nistenden  sel- 
tenen Distomen:  Dist.  hepaticum  und  Dist.  lanceolatum  (B.  1. 
S.  352). 


Vn.  Abnormitäten   der  Milz. 

Giesker  Splenologie  I.  Abth.    Zürich   1835.      Heinrich  Krankh.   der 
Milz.  Leipzig   1847.     Führer  in  Arch.   für  phys.  Heilkunde  XV". 


i.  Bildangsmangel  und  Excess. 

Die  Milz  mangelt  zunächst  bei  Acephalen;  ausserdem  in 
seltenen  Fällen  auch  bei  sonst  norma,!  entwickelten  Individuen 
zugleich  mit  dem  Magen  oder  dem  Magenblindsacke.  —  Zuwei- 
len kommt  eine  Verödung  derselben  von  einem  Grade  vor,  wel- 
cher einem  ursprünglichen  Mangel  ähnlich  sieht. 

Ein  Excess  kommt  als  Duplicität  verschiedenen  Grades 
bei  Doppelmissbildungen,  ferner  in  Form  der  Neben milzen 
(Lien  succenturiatus,  accessorius)  d,  i.  rander,  im  Lig. 
gastrolienale  lagernder  hirsekorn-  bis  wallnussgrosser  Milzen,  de- 
ren Anzahl  von  einer  bis  zwanzig  und  darüber  variirt,  vor.  Zu 
ihnen  macht  die  Einkerbung  der  Milz  von  ihrem  vorderen  Rande 
aus  bis  zur  Abschnürung  eines  Theils  derselben  durch  eine  hori- 
zontale Kerbe  den  Übergang.  Nicht  gar  selten  findet  man  ein 
aus  Milztextur  bestehendes  Gebilde,  eine  Nebenmilz  von  runder, 
eckiger  Form  im  Kopfe  des  Pancreas  eingebettet. 

Es  ist  noch  zu  erörtern,  ob  die  Nebenmilzen  immer  ursprüngliche 
Bildungen  und  nicht  auch  zuweilen  Neubildungen  seien,  wie  es  von 
derlei  in  der  Milz  selbst  eingebetteten  gleichsam  eine  Duplicität  der 
Milz  per  inclusionem  darstellenden  Gebilden  wahrbchuiulich  ist.  (S.  Af- 
terbildungen.) 

Die  hier  vorgekommenen  Fälle  von  accessorischer  Milz,  im  Pan- 
creasschweife  eingebettet,  hat  Dr.  Kl  ob  in  Zeitschr,  der  Ges.  d.  A. 
in  Wien   1859-  46.  bekannt  gemacht. 

19  * 
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2.  Anomalien  der  Grösse. 

Sie  bestehen  in  V er  grö  sserung  und  in  Verkleinerung. 
Mit  Ausscheidung  anderer  Grundlagen  der  ersteren  kommen  hier 
die  Volumszunahme  durch  Hypertrophie  und  Degenera- 
tion und  die  Volumsabnahme  durch  Atrophie  in  Betracht. 
—  Die  ßeurtheilung  beider  Zustände  bietet  bei  der  grossen  indi- 
viduellen Verschiedenheit  des  Milzvolums  und  der  Veränderlich- 
keit desselben  allerdings  Schwierigkeiten  dar,  sie  wird  jedoch 
durch  Beachtung  der  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  Ab- 
änderungen wesentlich  erleichtert. 

a)  Verg^FÖsserung:. 

Hieher  gehören  nach  Obigem  zunächst  die  in  Hypertro- 
phie und  zwar  in  Massenzunahme  des  Enchyms  (der  Milzpulpe) 
begründeten  Milztumoren.  Man  unterscheidet  sie  naturge- 
mäss  in  acute  und  in  chronische  Tumoren. 

1.  Erster e  entwickeln  sich  rasch  und  sind  in  ihrem  Be- 
stände an  den  Verlauf  einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit  ge- 
bunden, mit  deren  Ablaufe  sie  sich  involviren.  Die  Charaktere 
des  acuten  Milztumors  im  Allgemeinen  sind :  Massige  Vergrös- 
serung  (zum  3 — 4fachen),  strotzendes  Ansehen  und  Anfühlen 
mit  praller  verdünnter  Milzkapsel,  zuweilen  fluctuirendes  Anfüh- 
len, lockere,  breiige  Consistenz  der  Milzpulpe,  leichte  Zerreiss- 
lichkeit  des  Balkengerüstes,  dunkelrothe  Färbung  der  ersteren, 
Hyperämie.  Oft  sind  besonders  die  Malpighischen  Bläschen  ge- 
schwellt, wobei  sie  ohne  bestimmte  Begrenzung  mit  der  rothen 
Milzpulpe  zusammenfliessen.  Derlei  Tumoren  kommen  beim  Ty- 
phus, beim  Choleratyphoid,  bei  acuten  Exanthemen,  Pyämien,  bei 
acuter  Tuberculose  vor.  Auch  der  recente  Wechselfiebertumor 
gehört  hieher.  Der  ausgezeichnetste  ist  der  bei  Typhus;  er  kann 
als  der  Repräsentant  der  acuten  Milztumoren  gelten.  Er  ist  auch 
derjenige  unter  ihnen,  der  mit  einer  exquisiten  acuten  Lymph- 
drüsen -  Intumescenz  einhergeht. 

Die  Entwickelung  dieser  Tumoren,  namentlich  bei  Typhus 
und  im  Wechselfieberparoxysmus,  geht  nicht  selten  in  so  acuter 
tumultuarischer  Weise  vor  sich,  dass  eine  Zerreissung  der  Milz 
erfolgt.  —  Die  Involution  des  Tumors    bedingt,    soferne    sie  ge- 
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meinhin  auch  rasch  vor  sich  geht,  einen  für  die  Diagnose  beach- 
tenswerihen  Collapsus  mit  Schlaffsein,  Runzelung  der  Milzkapsel. 

Das  Wesen  dieser  Tumoren  besteht  in  einer  unter  Hyper- 
ämien vor  sich  gehenden  acuten  wuchernden  Produktion  des 
Enchyms  der  Milz  (der  Elemente   der  Milzpulpe). 

2.  Die  chronischen  Tumoren  entwickeln  sich  allmäh- 
lig  und  zwar  gleichmässig  oder  stossweise  so,  dass  sie  wie  z.  B. 
der  Wechselfiebertumor  die  Summe  wiederholter  acuter  Intumes- 
cenzen  darstellen.  Sie  stehen  mit  chronischen  Anomalien  der 
Vegetation  und  zwar  zunächst  jenen  des  Blutes  in  innigem  Zu- 
sammenhange, gleich  den  chronischen  Tumoren  der  Lymphdi'ü- 
sen,  mit  denen  sie  öfters  zusammentreffen.  Ihre  Charaktere 
sind:  Sehr  beträchtliche  Vergrösserung,  namhafte  Resistenz  und 
Dichtigkeit  des  Gefüges,  Verdickung  der  Milzkapsel,  sehr  häufig 
mit  pseudomembranöser  Neubildung  auf  ihr  und  Adhäsion  an  die 
Bauchwand,  tlypertrophie  des  Balkengerüstes,  vom  Dunkel-  bis 
zum  Blassroth  variirende,  chokoladbraune  Färbung.  Zu  diesen 
Tumoren  gehören  folgende : 

a)  Ein  gemeinhin  mit  leukämischem  Zustande 
der  Blutmasse  gepaarter  —  leukämischer  —  Tumor. 
Er  wird  ausserordentlich  gross,  so,  dass  die  Milz  die  Länge  von 
13",  die  Breite  von  6"  und  die  Dicke  von  4 — 5"  erreicht 
und  8 — 10  Pfund  wiegt.  Im  Beginne  seiner  Entwickelung  ist  die 
Milzpulpe  noch  von  ziemlich  lockerer  breiiger  Consistenz,  sie 
hat  jedoch  sehr  bald  ihre  dunkle  Farbe  eingebüsst  und  ist  blass- 
roth  geworden.  Zuweilen  fallen  in  ihr  die  strotzenden  Malpig- 
hischen  Körperchen  auf.  Später  nimmt  mit  dem  Volumen  auch 
immer  mehr  die  Dichtigkeit  der  Milzpulpe  zu,  so  dass  sie,  indem 
sie  dabei  immer  mehr  erbleicht,  endlich  das  Ansehen  eines  ent- 
färbten blassröthlichen  Muskelfleisches  darbietet.  Die  diese 
Masse  durchsetzenden  Gerüstbalken  sind  gleich  der  Milzkapsel 
verdickt,  die  letztere  auf  der  convexen  Milzfläche  mit  pseudo- 
membranösen Flocken,  Zotten,  Platten  begleitet,  die  Milz  mit- 
telst derselben  öfter  au  die  Bauchwand  geheftet.  —  Neben  der- 
lei Tumoren  sind  bisweilen  auch  Tumoren  der  Lymphdrüsen, 
ein  (leukämischer)  Tumor  der  Leber  zugegen. 

In  diesen  Tumoren  findet  man  nicht  selten  das  hypertrophi- 
sche Parenchym  an  einer  oder  mehreren  Stellen  von  verschiedenem 
Umfange,  in  der  Peripherie  oder  in  der  Tiefe,  in  besonderer 
Weise  erkrankt.    Es  ist  an  solchen  Stellen  injicirt,  geröthet,  da- 
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bei  gelockert  und  geschwellt,  so,  dass  es  auf  dem  Durchschnitte 
sich  über  die  umgebende  Gewebsmasse  erhebt;  oder  es  ist  von 
starrem ,  von  zerfliessendem  Exsudat,  von  Eitei'heerden  durch- 
setzt; oder  es  findet  sich  im  Zustande  des  recenten  oder  des 
schrumpfenden,  verödenden  Infarcts. 

Hiebei  finden  sich  zuweilen  an  den  Gefässen  Pigmentirung 
der  Gefässscheiden,  Obliteration  der  feinen  Arterien  um  pigment- 
haltige rostbraune  Gerinnsel,  leukämische  Gerinnungen  in  den 
Milzvenen . 

Vgl.  B.  I.  S.  37Ö.  —  Hieher  gehört  auch  eine  der  Intumesceuz 
der  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  von  Entzündungs-  und  Eiterheerden  ver- 
gleichbare Schwellung  der  Milz  mit  besonders  strotzenden  gelben 
eiterartigen  Malpighischen  Bläschen  z.  B,  neben  einem  mit  Pneumonie 
combinirten  Magencroup  bei  einem  Kinde. 

b)  Der  Milztumor  bei  und  im  Gefolge  von  Wech- 
selfieber: Ein  Tumor,  welcher  sich  aus  den  in  den  Paroxysmen 
auftretenden  Schwellungen  des  Organs  summirt  und  sofort  als 
Grundlage  von  Recidiven  und  Wechselfiebercachexie  zurückbleibt. 
Im  Beginne  von  lockerer  Consistenz  wird  er  später  resistenter 
und  erreicht  eine  ansehnliche  Grösse,  welche  jedoch  kaum  je  der 
des  leukämischen  Tumors  gleich  kommt.  Er  ist  ausgezeichnet 
durch  den  Pigmentgehalt,  demgemäss  die  Milz  eine  dunkelchoco- 
ladbraune  Färbung  darbietet.  Gemeinhin  ist  daneben  ein  Leber- 
tumor von  ähnlicher  Färbung,  ferner  Pigment  im  Blute  (S.  261.) 
zugegen. 

Die  genauere  Untersuchung  weist  ein  schwarzbraunes  kör- 
niges Pigment,  sowohl  frei  zwischen  die  gewucherten  Elemente 
der  Milzpulpe  eingelagert,  wie  auch  Pigment  im  Zellen-  und 
Kerninhalte  als  diffuse  Färbung  oder  in  Körnern,  ferner  körni- 
ges Pigment  in  den  Gefässen  nach. 

c)  Die  Vergrös  serung,  welche  die  Milz  bei  mecha- 
nischen Circulationshindernissen,  namentlich  bei  Ste- 
nosen der  Herzostien  und  bei  granulirter  Leber  zeigt. 
Sie  ist  gemeinhin  nicht  beträchtlich ,  die  Milztextur  dabei  ge- 
meinhin  dicliter,  brüchig. 

Die  Vcrgrösserung  von  Degeneration  erscheint  als 
Milztumor,  der  durch  eine  colloide,  amyloide  Entartung 
der  Elemente  der  M  i  1  z  p  u  1  p  e    in  so  ferne  bedingt    ist ,  als 
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diese  Metamorphose  mit  einiger  Volumszunahme,  Aufblähung 
jener  Elemente  einhergeht.  Soferne  die  hiedurch  gegebene  Ver- 
grösserung  des  Eingeweides  nur  ein  Massiges  beträgt,  so  sind 
beträchtlich  grosse  Speckmilzen  immer  dadurch  zu  erläutern, 
dass  die  Degeneration  eine  vorläufig  durch  Hypertrophie  vergrös- 
serte  Milz  betraf.  —  Ihre  Charakteristik  muss  auf  die  Erkran- 
kungen der  Milztextur  verwiesen  werden. 


b)  ^Verkleinerung:. 

Eine  Verkleinerung  der  Milz  durch  Atrophie  kommt 
besonders  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  als  Atrophia  senilis, 
zuweilen  aber  auch,  meist  neben  allgemeiner  Tabes,  früher  vor. 
Die  Milz  ist  auf  den  4 — 6.  Theil  ihres  Volumens  reducirt,  blass 
und  blutleer,  zuweilen  roth,  braunroth  und  blutreich,  dabei  dich- 
ter, zähe,  in  anderen  Fällen  breiig,  leicht  zerreisslich.  In  den 
exquisiten  Fällen  von  seniler  Atrophie  ist  sie  in  ihrem  Gerüste 
morsch,  in  ihrer  Pulpe  dünnbreiig  und  dabei  rostbraun,  rostgelb, 
axich  wohl  schiefergrau  gefärbt.  —  Gemeinhin  sind  daneben  in 
entsprechendem  Grade  die  Lymphdrüsen  eingeschwunden. 

Eine  sehr  namhafte  Verkleinerung  kommt  in  Folge  rascher 
Absumption  der  Pulpe  bei  der  Cholera  zu  Stande.  (S.  211.) 

Verschieden  hie  von  sind  die  Verkleinerungen  der  Milz 
in  Folge  der  Verödung  vielfacher  und  ausgebreiteter  Entzün- 
dungsheerde  oder  Infarcten.  In  ausgezeichneten  Fällen  ist  von 
der  Milz  ein  kleines  unscheinbares,  aus  retrahirtem  Narbenge- 
webe bestehendes  höckriges  Gebilde  zurückgeblieben,  an  dem  die 
Tuberositäten  die  Reste  von  Milztextur  enthalten. 


3.  Anomalie  der  Gestalt, 

Nicht  selten  kommt  eine  zungenförmige ,  eine  rundliche 
scheibenförmige,  eine  fast  walzenförmige,  halbkuglige,  stumpf 
drei-,  viereckige  Milz  u.  dergl.  vor;  ihr  vorderer  Rand  ist  ein- 
oder  mehrfach,  zu  verschiedener  Tiefe  bis  dahin  eingekerbt,  dass 
es  zur  Abschnürung  eines  Theils  durch  eine  horizontale  Furche 
gekommen  ist.  (S.  291.) 

Ausserdem  acquirirt  die  Milz  eine  zuweilen  den  ebengedach- 
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ten  angebornen  Kerben  und  Abschnürungen  ähnliche  Missstal- 
tung  in  Folge  der  Verödung  von  Entzündungsheerden  und  In- 
farcten  in  Form  von  Tuberosität  und  Lappung. 


4.  Anonialieu  der  Lage, 

Die  angeb,  Anomalien  bestehen  in  der  Lagerung  der 
Milz  ausserhalb  der  Bauchhöhle  der  Bauchspalte,  in  der  Lage- 
rung derselben  in  grossen  Nabelbrüchen,  im  linken  Thorax  bei 
Defecten  des  Zwerchfells,  in  Rechtslage  bei  seitlicher  Versetzung 
der  Eingeweide. 

Zu  den  erworbenen  Abweichungen  gehören  das  Ver- 
drängtwerden der  Milz  nach  abwärts  durch  das  Zwerchfell  bei 
Erweiterungen  des  linken  Thorax,  nach  aufwärts  durch  freien 
oder  abgesackten  peritonäalen  Erguss,  Meteorisraus  des  Darmka- 
nals, das  Verdrängtwerdeu  in  verschiedenen  Richtungen  durch  Ge- 
schwülste ,  die  Vorlagerung  derselben  bei  penetrirendeö  Bauch- 
wunden, die  Lagerung  derselben  im  linken  Thorax  bei  Rissen, 
Wunden  des  Zwerchfells.     Ausserdem  sind  von  Belange : 

a)  Grosse  Milzen  nehmen  zunächst  die  linke  seitliche 
Bauchgegend  fast  in  senkrechter  Richtung  ein,  drängen  nach 
oben  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  und  lagern  unten  in  der  Aus- 
höhlung des  Darmbeins  ;  bei  weiterer  Volumszunahrae  lenken  sie 
von  hier  ab  und  lagern  sich  in  diagonaler  Richtung  durch  das 
Hypogastrium  nach  dem  rechten  Darmbeine  hin. 

b)  Die  verschiebbare  Milz  —  begründet  im  einer  an- 
geborenen oder  in  einer  durch  Zerrung  während  des  Bestehens 
eines  Tumors  acquirirten  und  nach  Reduction  des  letzteren  zu- 
rückgebliebenen anomalen  Länge  der  Milz-Ligamente ,  woraus 
eine  lose  Befestigung  und  freie  Lage  des  Eingeweides  her- 
vorgeht. 

c)  Die  wand  ernde  Milz  —  eine  Dislocation  (Senkung) 
der  Milz  nach  dem  hypogastrischen  Bauchraume  herab.  Sie  lagert 
gemeinhin  in  der  linken,  zuweilen  in  der  rechten  Darmbeinge- 
gend, mit  ihrem  Hilus  nach  aufwärts  gewendet,  an  einem  Strange 
befestigt,  welcher  aus  dem  gezerrten,  auseinandergewichenen 
Lig.  gastrolienale,  Pancreas,  Milzarterie  und  Vene  besteht.  Da- 
bei ist   sie,  a,emeinhin  mehreremale,    um  ihre    horizontale  Achse 

gedreht,    wie  aus  der  Drehung  des    vorbemerkten  Stranges  her- 
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vorgeht:  die  Gefässe  in  diesem  sind  mehreremale  um  einander 
und  dabei  das  Pancreas  eben  so  oft  um  die  Art.  lienalis  gewor- 
fen. Die  Ursache  der  Dislocation  ist  meist  ein  Tumor  der  Milz 
und  zwar,  wie  es  scheint,  ein  Wechselfiebertumor  d.  i.  ein  sol- 
cher, der  sich  aus  acuten  Inturaescenzen  aufsummirt  und  als  chro- 
nischer sodann  fortbesteht.  Er  bedingt  eine  stossweise  sich  stei- 
gernde Zerrung  der  Milzligaraente,  die  endlich  zu  einer  Läsio 
continui  derselben  und  zwar  zunächst  des  Lig.  phrenico -lienale 
führt.  Jedoch  gehört  unzweifelhaft  eine  gewisse  anomale  Länge 
der  Ligamente  und  damit  eine  ursprünglich  lose  Befestigung 
und  Verschiebbarkeit  der  Milz  dazu.  In  einem  Falle  (Uli m  an n) 
war  die  Dislocation  beim  Laufen  entstanden.  Die  fortgesetzte 
Zerrung  bewirkt  gemeinhin  eine  Ablösung  des  Pancreas  mit  der 
Milz-Arterie  und  Vene,  welche  mit  den  Resten  des  Lig.  gastrolienale 
jenen  Strang  bilden,  an  dem  die  Milz  nach  dem  hypogastrischen 
Bauchraum  herabhängt.  Die  Umwälzungen  beginnen  wahrschein- 
lich mit  einem  durch  die  Läsio  continui  des  Lig.  phrenico- 
lienale  veranlassten  Uberstüi'zen  der  Milz  nach  vorne  (Kl ob). 
Die  dislocirte  Milz  geht  sehr  oft  pseudomembranöse  Adhäsionen 
in  ihrer  neuen  Lagerungsstätte  ein.  Uberdiess  geht  sie  zuweilen 
Veränderungen  ein,  die  von  der  Verödung  der  gezerrten  und 
aufgedrehten  Gefässe  abzuleiten  sind:  solche  sind  Verschrum- 
pfung  (Atrophie),  eine  Fett-  und  Pigmentmetamorphose  des  vor- 
läufig in  einen  Zustand  von  totalem  Infarct  versetzten  Paren- 
chyms.  —  Die  Dislocation  wird  demgemäss  nicht  selten  lange, 
ja  für  immer,  nachdem  die  Milz  verödete,  ertragen.  In  manchen 
Fällen  dagegen  wird  sie  früher  oder  später ,  bei  freier  oder  ad- 
härenter  Milz  tödtlich  und  zwar  durch  eine  von  der  Zerrung 
des  Magens  und  der  Beeinträchtigung  der  Gefässlumina  abzu- 
leitenden Gangrän  des  Magenblindsackes.  Hiezu  trägt  eine  durch 
ein  beachtenswerthes  Verhältniss  bedingte  Aufblähung  des  Magens 
bei  (Kl ob).  Das  dislocirte  gezerrte  Pancreas  zieht  nemlich  in 
dem  zum  Milzhilus  gehenden  Strange  über  das  untere  Querstück 
des  Duodenums  hin  und  ist  im  Stande  ,  dasselbe  bis  zur  Un- 
durchgängigkeit  zu  comprimiren.  —  Die  wandernde  Milz  ist 
bisher  nur  bei  Individuen  weiblichen  Geschlechts  beobachtet 
worden. 

Dietl  iu  Wiener  med.  Wochenschrift   1854  u.   1856.      Helm  u.  Kl  ob 
in  Wochenschrift    der  Ges.   d.  Ä.  in   Wien   1856     Nr.  37.     Fälle    von 
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wand.     Milz    in    Schmidt's    Jahrb.     B.   96.     12.      Rokitansky    in 
Zeitschr.   der  Ges.  d.  Ä.  in  Wien   18S9.   32. 


5.  StöruDgen  der  Continuität. 

Hielier  gehören  die  Verwundungen  der  Milz  durch  in 
die  Bauchhöhle  penetrirende  verletzende  Werkzeuge,  die  Ber- 
s  tun  gen  derselben  in  Folge  von  Stoss  und  Schlag  auf  die  Milz- 
gegend, von  Quetschung,  Erschütterung  des  Rumpfes,  endlich 
die  spontanen  Zerreissungen. 

Diese  letzteren  betreifen  die  Milz  als  das  Ergebniss  einer 
acuten,  tumultuarischen  Schwellung  zuweilen  beim  Typhus,  beim 
Weciiselfieber  -  Paroxysmus ,  in  seltenen  Fällen  beim  Cholera- 
typhoid;  ausserdem  ereignen  sie  sich  auch  zuweilen  an  morschen 
Milzen  bejahrter  Individuen.  Sie  werden  durch  liämorrhagie 
gemeinhin  bald  tödtlich. 

Bei  den  traumatischen  Berstungen  kommen  bisweilen  ausgebreitete 
Loswühkingen  der  Milzkapsel  durch  Extravasat  vor;  manchmal  sind  der 
Zerreissung  der  Milzkapsel  namhafte  Zerwühluugen  der  Milztextur  durch 
Extravasat  vorangegangen. 

Die  Zerreissungen  der  Milz  bei  Typhus  und  auch  die  im  Wechsel- 
fieberanfalle  sind  hierorts  wiederholt ,  die  Zerreissung  der  Milz  beim 
Choleratyphoid   einmal   beobachtet   worden. 

Leckie,  Greig  und  Hutchinson  Ruptur  der  Milz  in  Transact.  of 
the  med.  and  phys.  soc.  of  Calcutta  1836.  Hamb.  Zeitsch.  B.  11.  Heft  2. 
Nuckel  in  Med.  Zeitg.  v.  Vereine  in  Preussen  1839.  Nr.  19.  Jans- 
sens  in  Annal.  de  la  soc.  de  Med.  d'Anvers.  Nov.  1845.  Hyde, 
Salt  er,  Lloyd  in  Lancet  IL  17.  u.  18.  Oct.  G.  R.  Play  fair  in 
Edind.  med.  J.  April  1857.  Vigla  in  Arch.  gen.  1844.  Janv.  Mol- 
le r  in  Arch.  f.  phys.   Heilk.  XV. 


6.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Ilypepämie ,   Jmäniie  ,  Hämorrhag^ie. 

Namhafte  Hyperämie    der  Milz,    ausgesprochen  in    Blut- 
reichthum,  in  dunkelrother  Färbung,    in    Lockerung    der  Textur 
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und  in  Schwellung  ündct  man  meist  nur  im  Beginne  der  Ent- 
wickelung  der  acuten  und  chronischen  Milztumoren.  Ausserdem 
kommt  eine  Hyperämie  bei  Stenose  der  Herzostien ,  bei  granu- 
lirter  Leber  vor;  sie  führt  im  Allgemeinen  zu  massiger  Hyper- 
trophie und  Volumszunahme  der  Milz  und  persistirt  neben  dieser. 

Anämie  der  Milz  von  erheblichem  Grade  kommt  neben 
aligemeiner  Blutleere,  aber  auch    nicht  selten   ohne    solche    vor. 

Die  Hämorrhagic  tritt  vor  Allen  als  eine  Steigerung 
und  Vermehrung  der  kleinen  im  Normalzustande  Statt  finden- 
den Extravasationen  in  die  Masse  der  Milzpulpe  bei  den  Hyper- 
ämien auf;  sie  bedingen  sowohl  wesentlich  die  rothe  Farbe  der 
recenten  Milztumoren,  als  auch  den  Pigmentgehalt  d.  i.  die  hefen- 
gelben, rostbraunen,  die  chokoladbraunen,  schwarzgrauen  Färbun- 
gen der  Milzpulpe. 

Grössere  Extravasate  mit  Zertrümmerung,  Zerwühlung  der 
Textur  (hämorrhagische  Heerde),  mit  Loswühlung  der  Milzkapsel 
und  Einsackung  des  Extravasates  in  dieser  kommen  als  trauma- 
tische vor. 


h)  Untziiiiduiig, 

Eine  Entzündung  der  Milz  (Splenitis)  ist,  wenn  man 
von  der  traumatischen  absieht,  eine  sehr  seltene  Erscheinung. 
Sie  befällt  einzelne  kleinere  oder  grössere  Abschnitte,  höchst 
selten  die  ganze  oder  beinahe  die  ganze  Milz,  bisweilen  die  peri- 
phere Substanzschichte  in  grosser  Ausbreitung. 

Ihre  Charaktere  sind:  Dunklere  Röthe  der  erkrankten 
Milzportion,  Lockerung  und  Schwellung  derselben.  Nach  der 
Exsudation  erscheint  die  Milztextur  in  dem  Heerde  erbleicht, 
gemeinhin  von  starrem,  grauröth liehen  oder  gelben,  gelbgrünli- 
chen Exsudate  durchsetzt,  bis  zu  dem  Grade,  dass  dieselbe 
davon  verdeckt  und  unkenntlich  geworden  ist;  dabei  ist  sie  resi- 
stent, brüchig,  was  nebst  der  Protuberanz  den  Heerd  in  der 
Peripherie  von  aussen  verräth.  Überdiess  ist  es  dann  auch  zu 
einer  Exsudation  auf  dem  Milzperitonäum ,  zu  einer  Gewebsve- 
getation  auf  demselben  gekommen. 

Als  Ausgänge  kommen  nächst  jenem  in  Zertheilung  die  in 
Verödung  der  Milztextur  und  in  Vereiterung  vor. 

a)  Bei  erst  crem  ist  in  einem    von    den  Gerüstbalken    und 
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den  Gefässscheiden  her  ausgewachsenen  Bindegewebe  die  Milz- 
textur untergegangen,  ihre  Stelle  nimmt  eben  ein  zu  einer  Schwiele 
sich  retrahirendes  Bindegewebe  ein,  welches  an  die  Milzkapsel 
reichend  mit  dieser  verwächst  und  sie  in  die  Tiefe  einer  narbi- 
gen Grube  herniederzieht. 

b)  Die  Vereiterung  führt  zum  Milzabscesse,  welcher 
bald  rasch  um  sich  greift  und  unter  hektischem  Fieber  als  acute 
Milzphthise  tödtlich  wird,  bald  allmählig  zu  einem  sehr  beträcht- 
lichen Umfang  heranwächst  (Her mite)  und  nicht  selten  lange 
als  ein  von  dicken,  schwieligen  Wänden  umschlossener  Eitersack 
getragen  wird,  an  welchem  der  unversehrt  gebliebene  Milzan- 
theil,  in  Form  eines  Anhangs  oder  zu  membranartigen  Platten 
auseinandergezerrt,  haftet.  Bisweilen  wurde  ein  ansehnliches 
Stück  des  Milzparenchyms,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  beinahe 
die  ganze  Milz  durch  eine  periphere  Vereiterung,   sequestrirt. 

Der  Milzabscess  verkleinert  sich  manchmal  in  Folge  von 
Resorption  des  Eiters,  ja  er  verödet  wohl  um  fettig  kreidige 
Reste  des  letzteren,  um  eine  knollige  Bindegewebsmasse  (syphi- 
litische Schwiele  S.  254);  in  anderen  Fällen  destruirt  er  seine 
Wände  und  eröffnet  sich: 

a)  in  die  Bauchhöhle,  —  hier  wird  der  Eitererguss  biswei- 
len innerhalb  peritonäaler  Adhäsionen  in  einem  von  der  äusseren 
Bauchwand  und  dem  Zwerchfelle,  dem  Magenblindsack,  dem 
Colon  und  seinem  Gekröse  begrenzten  Räume,  in  welchem  so- 
fort endlich  fast  die  ganze  Milz  vereitert,  abgesackt; 

ß)  durch  die  Bauchwand  nach  aussen  (Heide); 

7)  nach  Durchbohrung  des  Zwerchfells  in  die  linke  Brust- 
höhle; -—  trifft  er  auf  die  adhärente  Lunge,  so  entsteht  in  die- 
ser ein  Eiterheerd,  der  sich  nach  den  Bronchien  eröffnet.  —  (In 
einem  Falle  reichte  ein  Fistelgang  durch  die  Lunge  an  die  Haut 
in  der  Subclaviculargegend  (Newnham  bei  Heusinger); 

d)  in  den  Magen,  in  das  Colon.  —  Auch  greift  wohl  der 
Abscess  in  die  Niere  mit  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Ham- 
wege  (Heusinger,  Heinrich). 

Ausserdem  verjauchen  von  dem  Heerde  her  grössere  Milz- 
venen mit  consecutiver  Pyämie  (Carswell). 

Heusinger  über  die  Entzüudung  und  Vergrösserung  der  Milz,   1821 — • 
mit  Nachträgen    1823. 
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c)    iSraud. 


Er  ist  gleich  dem  der  Leber  ausserordentlich  selten.  — 
Nach  einer  einzigen  Beobachtung  kam  er  in  einer  an  chroni- 
schem Tumor  erkrankten  Milz  vor. 


d)  jLblag'erung'. 

Der  Infarct  (Metastase)  kommt  ungemein  häufig  und 
in  sehr  exquisiter  Ausprägung  in  der  Milz  vor.  Und  zwar  gilt 
diess  besonders  vom  embolischen  Infarcte^  soferne  nur  sehr  sel- 
ten endocarditische  Metamorphosen  im  linken  Herzen  und  seinen 
Ostien  beobachtet  werden,  ohne  dass  die  Milz  nicht  einen  oder 
mehrfache  Infarcte  und  deren  Residuen  und  Folgen  nachweisen 
Hesse.  Ausserdem  kommen  Infarcten  auch  bei  intensiven  Ent- 
zündungen besonders  Pneumonie,  bei  leukämischer  Constitution 
der  Blutmasse,  bei  Pyämie  überhaupt  —  namentlich  nicht  selten 
im  Gefolge  des  Typhus  neben  Verjauchung  der  Gekrösdrüsen 
—  vor. 

Der  Infarct  tritt  in  einer  normalen  oder  einer  vorläufig  er- 
krankten Milz  z.  B.  in  einem  leukämischen  Milztumor  auf.  Er 
lagert,  mit  scharfer  Begrenzung,  fast  immer  in  der  peripheren 
Substanzschichte,  gemeinhin  mit  keilförmiger  Gestalt,  so,  dass 
.  die  Basis  des  Keils  an  die  Milzkapsel  stösst  und  die  Spitze  in 
die  Tiefe  geht,  ist  einfach  oder  zu  2,  3,  4  und  darüber  vorhan- 
den, gleicht  an  Umfang  dem  einer  Erbse  bis  zu  dem  eines  Hüh- 
nereies; in  seltenen  Fällen  hat  er  einen  viel  grösseren  Abschnitt, 
das  obere  oder  untere  Dritttheil  des  Eingeweides,  inne,  oder  er 
begreift  einen  namhaften  Antheil  desselben  in  Form  eines  ein- 
fachen oder  mehrfachen  verästigten  Gürtels,  ja  wohl  die  ganze  Milz. 

Gleich  Anfangs  erscheint  die  Milztextur  an  der  Stelle  des 
Infarcts  merklich  dunkler  gefärbt,  dabei  dichter  und  resistenter, 
brüchig,  und  zugleich  bildet  die  Basis  des  Infarcts  eine  merk- 
liche Protuberanz  auf  der  Oberfläche.  Folgt  keine  Zertheilung, 
so  treten  Veränderungen  in  dem  Infarcte  und  seiner  Umgebung 
auf,  denengemäss  man  ihn  in  folgenden  Zuständen  antritft:  Im 
Gefolge  einer  innerhalb  eines  mehr  oder  weniger  hyperämirten, 
gewulsteten  Gewebes  (reactiver  Entzündung)  vor  sich  gehenden 
Entfäi'bung   zum  Braunröthlichen    ist  er   zu    einer   von   rostbrau- 
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nem,  orange-gelbem  Pigment  durchsetzten  oder  zu  einer  weissen 
Schwiele  umstaltet,  welche  das  umgebende  Parenchym  an  sich, 
besonders  aber  die  Milzkapsel  in  einer  narbenartigen  Grube  her- 
niederzog. Oder  er  ist  zu  einer  schmutziggelben,  fahlen  mor- 
schen, breiigen  aus  molecularem  Detritus,  Fett,  Cholestearin  und 
Pigment  bestehenden,  allmählig  verkreidenden  Masse  zerfallen, 
welche  sich  zuweilen  von  der  Wand  einer  sie  umschliessenden 
schwieligen  Kapsel  abgelöst  hat.  In  anderen  Fällen  ist  der  Infarct 
zu  einem,  eine  gelbe  rahmähnliche  Jauche  enthaltenden  Heerde 
geworden,  oder  er  necrosirte  rasch  zu  einer  grünlichen,  grün- 
lichbraunen, chocoladefarbigen  zottig-pulpösen  Masse,  welche  von 
der  in  suppurativer  Entzündung  stehenden  Umgebung  sequestrirt 
ist.  Auf  der  Milzkapsel  ist  es  gemeinhin  zu  pseudomembranöser 
Vegetation  gekommen,  bei  Verjauchung  des  Infarcts  verschorfte 
dieselbe  zuweilen,  worauf  der  Inhalt  des  Heerdes  in  den  Peri- 
tonäalsack  austrat. 

Die  oben  bemerkte  residue  Schwiele  vei'knöchert  zuweilen 
in  der  Tiefe ;  —  in  einzelnen  seltenen  Fällen  ist  ira  Gefolge 
weitläufiger  verästigter  Infarcte  die  Milz  in  ihrer  peripheren  Sub- 
stanzschichte von  einem  in  Narbengewebe  eingebetteten  ästigen 
Knochengerüste  durchsetzt. 

Neben  weitläufigem  Infarcte  ist  die  Milzarterie  mit  ihrer 
Verästelung  von  recenten,  schrumpfenden,  zerfallenden  Gerinnseln 
(Thrombis)  ausgefüllt. 


e>  iif^er&ildiiiig. 

1.  Bindegewebe  neuer  Bildung  kommt  zunächst  als  pseu- 
domembranöse Wucherung  des  Milzperitonäunis  (der  Milzkap- 
sel) in  verschiedenen  Formen  vor,  unter  denen  sich  die  häufig 
sehr  dicken  und  sehr  dichten,  glatten  oder  höckerigen,  zuweilen 
gefensterten  Platten  auf  der  convexen  Milzfläche  auszeichnen; 
in  manchen  Fällen  breiten  sie  sich  weiter  aus,  so  dass  die  Milz 
völlig  in  einer  harten  knorpelartigen  Hülse  steckt.  (S.  140)  ■ — 
Ausserdem  kommt  dasselbe  im  Parenchyme  der  Milz  vor  : 

a)  als  Narbengewebe,  dessen  Bedeutung  aus  dem  bisher 
Gesagten  zu  entnehmen  ist; 

b)  als    fibröser    Tumor    —    selten    in  Form    rundlicher 
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höckeriger  Massen    oder    in   Form    traubiger    Wucherungen    mit 
körniger  Oberfläche  und  einem  ähnlichen  Gefüge. 

2.  Knochen —  in  Form  knorriger  strangförmiger  osteoider 
Massen,  als  Ergebniss  der  Verknöcherung  des  Narbengewebes. 
—  Oft  ist  die  im  Vorigen  erwähnte  knorpelartig  verdickte  Milz- 
kapsel, zumal  im  höheren  Alter  verknöchert,  ja  zuweilen  hat  sich 
von  ihr  aus  die  Verknöcherung  auf  das  Gerüste  der  peripheren 
Substanzschichtc  fortgesetzt  (S.  143). 

Endlich  finden  sich  in  der  Milz  manchmal  kleine,  etwa  hirse- 
korngrosse  rundliche,  freie  Knochengebilde  von  der  Bedeutung 
des  Phlebolithen. 

3.  Cavernöser  Tumor  —  sehr  selten. 

4.  Pigment  kommt  in  der  Milz  sehr  oft,  nicht  selten  in 
grosser  Menge  vor.  Es  ist  frei  in  kleineren  oder  grösseren  Kör- 
nern und  derer  Agglomeraten,  in  Schollen  neben  den  Elementen 
der  Milzpulpe  zugegen;  es  ist  in  diesen  als  diffuses  oder  kör- 
niges enthalten ;  es  ist  in  den  Gefässen  in  Körnern  dem  Blute 
beigemischt.  So  findet  man  es  als  dunkelbraunes  und  schwar- 
zes in  dem  dunkelfarbigen  Wechselfiebertumor  (S.  294).  —  Zu- 
weilen sind  bei  leukämischen  Tumoren  die  Scheiden  der  arteriel- 
len Gefässe  mit  gelbem,  rostbraunen  Pigment  angepfropft.  —  In 
der  atrophischen  Milz  ist  ein  rostgelbes,  rostbraunes  Pigment 
nebst  Fett  an  der  Stelle  der  Pulpe  zugegen  (S.  29S). 

5.  Als  Drüsen-Neubildung  sind  nebst  der  wuchernden 
Production  der  Malpighischen  Körperchen  vielleicht  manche  Ne- 
benmilzen anzusehen. 

So  auch  wahrscheinlich  der  hierorts  beobachtete  Fall  eines  aus 
Milztextur  bestehenden,  einer  Nebenmilz  gleichen,  ku'schengrossen  run- 
den Gebildes ,  welches  in  der  Tiefe  des  Milzparenchyms ,  von  demsel- 
ben  durch  eine  fasciaartige  Bindegewebshülse  gesondert ,  sass.  Allg. 
W.  med.   Zeitg.   18S9.   Nr.   14.     Vgl.  S.  291. 

6.  Cysten  —  ausserordentlich  selten. 

Andral  führt  nebst  kleinen  serösen  Cysten  auch  Cysten  mit 
honigartigem  Inhalte  und  Cysten  mit  Fett  und  Haaren  an  (Anat.  path. 
II.  B.). 

7.  Carcinom —  als  medulläres  und  Theilerscheinung  aus- 
gebreiteter Krebsbildung,  besonders  neben  Krebs  der  Leber  und 
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Krebs  der  abdominalen  Lymplidrüsen  bald  in  Form  eines  einzelnen 
grösseren,  zuweilen  zu  sehr  grossem  Umfange  mit  Erweiterung  der 
Milzkapsel  heranwachsenden,  dieselbe  auch  wohl  durchbrechen- 
den und  überwuchernden  Tumors  oder  einiger  weniger  derlei  Tu- 
moren, bald  und  zwar  ungleich  seltener  in  Form  sehr  zahlrei- 
cher kleinerer  —  erbsen-,  bohnen-  und  haselnussgrosser  disse- 
minirter  Knoten. 

Die  in  der  hiesigen  Sammlung  aufbewahrte  Milz  einei"  43  Jahre 
alten,  am  30.  Juli  1833  secirten  Pfründnerin  stellt  einen  dick- 
wandigen Sack  dar,  welcher  den  Bauchraum  so  ausfüllte,  dass  er 
allenthalben  an  der  vorderen  Bauchwand  lehnte  und  adhärirte.  Er 
enthielt  eine  hämorrhagische  chocoladbraune  Flüssigkeit  in  entsprechen- 
der sehr  grosser  Menge  und  ein  ansehnliches  freies  Stück  eines  locke- 
ren Medullarcarcinoms.  An  seiner  äussern  Fläche  hafteten  membran- 
artige,  über  grosse   Strecken   auseinandergeworfene  Milzreste. 

Ausserdem  erkrankt  die  Milz  in  seltenen  Fällen  von  be- 
nachbarten Organen  ,  namentlich  vom  Magenblindsacke  her,  an 
(jauchendem)  Medullarkrebs. 

8.  Der  Tuberkel  der  Milz  —  ungleich  häufiger  als  das 
Carcinom  —  tritt  immer  als  die  Theilersch  einung  einer  ausge- 
breiteten, einer  allgemeinen  acuten  oder  chronischen  Tuberkel- 
bildung auf.  Er  fehlt  bei  einer  solchen  nur  sehr  selten  und 
namentlich  fast  nie  neben  Tuberkuiisation  des  Bauchfells  —  bei 
Kindern  und  bei  Erwachsenen.  Bei  Kindern  ist  er  überdiess  fast 
immer  neben  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  zugegen. 

Bei  acuter  Tuberkuiisation  erscheint  derselbe  als  durch- 
scheinende bläschenähnliche,  zuweilen  auch  weissliche  opake, 
kleine,  sehr  oft  kaum  mohnkorngrosse  Granulation ,  in  grosser 
Anzahl,  nicht  selten  in  ganz  ausserordentlicher  Menge.  Die  Milz 
ist  geschwellt,  bei  grosser  Menge  der  Granulationen  dichter. 

Bei  chronischer  Tuberkelbildung  stellen  diese  Tuberkel 
graue  oder  sehr  oft  gelbe  käsige  rundliche  Knoten  vonHirsekorn- 
bis  Erbsengrösse  dar.  Ihre  Anzahl  variirt  von  einigen  spärlichen 
bis  dahin,  dass  ihre  Masse  jene  des  Milzparenchyms  übersteigt. 
Von  den  gelben  käsigen  Knoten  findet  sich  häufig  einer  oder 
der  andere  innerhalb  einer  peripheren  Schale  zu  rahmähnlichem 
Tuberkeleiter  zerflossen. 

In  Betreft'   des    Sitzes    des    Milztuberkels   ist    unzweifelhaft, 
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dass  derselbe  sehr  oft  in  den  Malpighischen  Bläschen  auftritt 
und  sofort  eine  Degeneration  derselben  darstellt.  Die  Schale, 
innerhalb  welcher  nach  Obigem  die  Tuberkel  erweicht  gefunden 
werden,  dürfte  oft  als  die  verdickte  Wand  des  Bläschens  zu 
deuten  sein.  Ausserdem  ist  es  eben  so  unzweifelhaft,  dass  der 
Tuberkel  auf  jedem  Punkte  innerhalb  der  Milzpulpe  zu  Stande 
kömmt. 


f)  £i*kraiikung'eii. 


Ausser  dem  Zerfalle,  welchen  die  Elemente  der  Milztextur 
im  Entzündungsheerde,  im  Infarcte  erleiden,  sind  hier  noch  auf- 
zuführen:  j,.^    33^ 

1 .  Die  amyloide,  die 
coUoide,  die  speckartige 
Degeneration,  die  Speck- 
milz —  besteht  in  der  Ausar- 
tung der  Elemente  der  Milzpulpe 
und  jener  der  Malpighischen  Kör- 
per zu  mattglasigen  homogenen, 
brüchigen ,  schollenartigen  Ge- 
bilden mit  Volumszunahme,  wel- 
che endlich  untereinander  ver- 
schmelzen und  in  exquisiten  Fäl- 
len das  Verhalten  der  Pflanzen- 
cellulose  zeigen.  Daneben  sind 
auch  die  spindelförmigen  Milz- 
zellen, manchmal  auch  die  Blut- 
gefässwände  dieselbe  Degenera- 
tion eingegangen  (Fig.  33). 

Die  Charaktere  derselben 
sind  Vergrösserung  der  Milz 
(S.  294)  mit  Abrundung  ihrer  Ränder,  eine  glatte  pralle  Milz- 
kapsel, eine  derbteigige  Consistenz,  eine  homogene  bloss  von 
den  Balken  des  Milzgerüstes  unterbrochene  Durchschnittsfläche 
mit  speckähnlichem  Glänze  und  durchscheinenden  Kanten  —  bei 
verschiedener,  dunkelrother  bis  blassröthlicher  Färbung;  Blut- 
leere, wässeriges,  fleischwasserähnliches   blassröthliches  Blut. 

Rokitansky    Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  III.  Bd.  20 


Die  Elemente  der  Milzpulpe  zum  grös- 
sten  Theile  zu  glasigen  Körpern  de- 
generirt;  dieselbe  Degeneration  zeigen 
die  Gefässwände,  die  spindelförmigen 
Milzzellen  und  ihre  Bruchstücke. 
480mal.  Vergi-. 
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Im  Beginne  der  Erkrankung  tritt  die  Degeneration  biswei- 
len in  Form  einer  dem  aufgequollenen  Sago  vergleichbaren  auf 
dem  Durclischnitte  hervorspringenden  Körnung  auf —  sog.  Sago- 
milz (V  i  r  c  h  0  w).  Sie  ist  manchmal  unzweifelhaft  in  einer  ur- 
sprünglich die  Milzbläschen  betreffenden  Degeneration  begründet. 
Beim  Fortschritte  der  Erkrankung  geht  diese  Körnung  unter  und 
wird  zu  der  oben  geschilderten  gleichförmigen  Entartung. 

Die  Speckmilz  kommt  unter  den  bei  der  Speckleber  (S.  276) 
angeführten  Bedingungen,  sehr  oft  eben  mit  Speckleber,  mit 
speckiger  Degeneration  der  Nieren,  der  Lymphdrüsen,  aber  auch 
ohne  diese,  indem  sie  allem  Anscheine  nach  die  Reihe  der  der 
Degeneration  verfallenden  Organe  beginnt,  vor.  Ausserdem  beo- 
bachtet man  sie,  obgleich  gemeinhin  in  geringerem  Grade  von 
Ausprägung  bei  Herzkrankheiten.  Ferner  betrifft  sie  zuweilen 
eine  mit  einem  chronischen  Tumor  behaftete  Milz.  —  Einen 
eigenthümlichen  Eindruck  macht  die  Degeneration  einer  von 
grösseren  gelben  Tuberkeln  durchsetzten  Milz. 

2.  Die  Erweichung  —  worunter  mit  Absehen  von  jeder 
Lockerung  der  Milzpulpe  bei  gewöhnlicher  Färbung  ein  Zustand 
der  Milz  verstanden  sein  soll,  bei  dem  das  gesammte  Milzparen- 
chym  zu  einem  dunkelchocoladbraunen ,  schwarzen  ,  theerartigen 
Breie  verwandelt  erscheint.  Er  ist  sehr  selten  und  vor  Allen 
der  (hämorrhagischen)  Magen  -  Erweichung  ähnlich,  neben  welcher 
nicht  selten  ex  contiguo  vom  Magenblindsacke  her,  und  als  Lei- 
chen-Erscheinung eine  oberflächliche  Schichte  des  Milzparen- 
chyms  mit  schwarzer  Färbung  erweicht  ist. 


7.  Ai)onialiei)  des  Inhalts. 

Hieher  gehört  von  den  Parasiten  der  Echinococcus; 
er  kömmt  in  der  Milz  namentlich  im  Vergleiche  mit  der  Leber 
selten,  zuweilen  neben  Echinococcus  der  Leber,  vor.  Manchemal 
erreicht  er  eine  beträchtliche  Grösse,  manchmal  sind  ihrer  meh- 
rere zugegen. 

C  r  u  V  e  i  1  h  i  e  r  Anat.  path.   livr.   XXXV. 
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Vin.  Abnormitäten  desPancreas  mit  Rücksicht 
auf  die  übrigen  Speicheldrüsen. 

Becourt  Rech,  sur  le  Pancreas  etc.  Strassb.  1830.  Mondiere  in 
Arch.  gen.  1836.  Moyse  Etüde  hist.  et  ci-it.  sur  les  fönet,  et  les 
malad,  du  Pancreas.  Paris  1 842.  Fauconneau-Dufresne  in 
Arch.  gen.  T.  VII.  u.  Union  med.  1847.  Ciaessen  die  Krankh. 
der  Bauchspeicheldrüse.  Köln  1852.  Berard  Mal.  de  la  Glande 
parotide   1841. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Abnormitäten  dieser  Organe  selten. 
—  Zunächst  kommen  die  Abnormitäten  des  Parenchyms  dersel- 
ben in  Betracht,  hierauf  jene  der  Ausführungsgänge. 

A.  Abnormitäten  der  Drüsen. 

I.  ßilduiigsniangel  uud  Excess. 

Das  Pancreas  und  die  Speicheldrüsen  mangeln  nur  bei 
sehr  unvollkommenen  Missgeburten ;  die  letzteren  finden  sich  auch 
wohl  bei  solchen  unter  einander  und  mit  der  Schild-  und  Thymus- 
drüse verschmolzen.  Ein  Bildungsexcess  kömmt  ausser  der 
Duplicität  bei  Doppelbildungen  höchst  selten  in  Form  regelwidriger 
Anhänge,  gesonderter  accessorischer  Drüsenkörper  vor,  —  wie 
solche  sich  auch  im  Extrauterinleben  namentlich  in  der  Nähe 
der  Parotis  entwickeln.  Derlei  pancreatische  Gebilde  finden  sich 
bisweilen  zwischen  den  Häuten  des  Magens ,  des  Duodenums, 
des  Jejunums  vor. 

Neuere  derlei  hierorts  gesehene  Fälle  hat  Kleb  in  Zeitschr.   d. 
G.  d.  Ä.  in  Wien  1859.  46  veröffentlicht. 

2.  Anomalien  der  Grösse. 

An  dem  Vorkommen  einer  Vergrösierung  von  Hyper- 
trophie   als  Entwickelung    neuer    Ausbuchtungen    der  Acini    und 

20  * 
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die  Anbildung  ganzer  neuer  Acini  lässt  sich  kaum  zweifeln;  so- 
ferne  es  im  Extrauterinleben  in  der  Nähe  der  Parotis  zur  Ent- 
wickelung  von  selbstständigen  Tumoren  kömmt,  welche  aus  Spei- 
cheldrüsen -  Textur  bestehen. 

In  desto  deutlicherer  Ausprägung  kommt  eine  Verklei- 
nerung von  Absumption  der  Drüsenelemente  namentlich  als 
Atrophie  des  Pancreas  vor.  Sie  erreicht  sehr  beträchtliche 
Grade,  wobei  das  Pancreas  zu  einem  schmalen  (6  Lin.  und 
weniger  breiten)  dünnen,  schlaffen  und  matschen,  später  sich 
retrahirenden  dichteren  zähen  Strange  degenerirt  erscheint,  in 
dessen  Innerem  der  Ausführungsgang  mehr  oder  weniger  erwei- 
tert ist  und  Concretionen  enthält. 

Der  zu  derlei  Absumptionen  führende  Vorgang  besteht  in 
Fettmetamorphose  der  Epithelien  und  zwar  zuweilen  allem  An- 
scheine nach  unter  der  Form  einer  durch  längere  Zeit  fortge- 
setzten Secretion  einer  milchartigen  emulsiven  Flüssigkeit.  (S. 
Erkrankungen) . 

Diese  (substantive)  Atrophie  kommt  immer  nur  in  der  mitt- 
leren Lebensperiode  und  über  diese  hinaus  vor. 

Von  den  seltenen  Fällen  derselben  machen  auch  nach  hiesigen 
Beobachtungen  jene  immerhin  eine  beachtenswerthe  Anzahl  aus,  wo  die 
Atrophie  mit  Diabetes  zusammentraf  (B  ouchar  da  t). 

Ausserdem  beobachtet  man  am  Pancreas  eine  bis  zur  völligen 
Substitution  gedeihende  Absumption  in  Fettgewebswucherung ;  im  Ge- 
folge von  Entzündung  ist  die  Textur  der  Speicheldrüsen  untergegangen 
und  durch  Bindegewebe  substituirt. 


3.  Anomalien  der  Consistenz. 

Solche  kommen  einerseits  als  Ei'schlaffung  und  Matschsein 
im  atrophirenden  Pancreas  vor  Eintritt  einer  consecutiven  Retrac- 
tion  des  Restes  und  andererseits  als  regelwidrige  Dichtigkeit 
und  Härte  von  Bindegewebswucherung  in  den  Speicheldrüsen 
im  Gefolge  von  Entzündung  (Induration)  vor.  —  Beachtenswerth 
ist,  dass  manchen  Personen  schlaffe  lockere,  anderen  wiederum 
sehr  bindegewebsreiche  und  resistente  Speicheldrüsen  zukommen. 
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Die  auffallenden,  zumal  am  Pancreas  vorkommenden  Grade  von 
Härte  und  Sprödigkeit  sind  in  amyloider  (colloider)  Erkran- 
kung begründet. 


4.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Untzündung*. 

Die  Entzündung  betrifft  besonders  oft  die  Parotis,  sel- 
tener schon  die  Submaxillardrüse  —  sehr  selten  das  Pancreas. 
Sie  ist  eine  primäre,  besonders  als  epidemische  Parotitis,  oder 
eine  secundäre  (sog.  metastatische),  wie  sie  besonders  als  Paro- 
titis im  Gefolge  von  Typhus,  Exanthemen,  Cholera,  Pyämie  auf- 
tritt. Sehr  oft  ist  dabei  übrigens  nicht  sowohl  die  Speicheldrüse 
selbst  als  vielmehr  das  umgebende  Bindegewebe  der  Sitz  der 
Entzündung. 

Sie  ist  gemeinhin  eine  acute  und  nimmt  als  solche  sehr 
häufig  den  Ausgang  in  Vereiterung.  Ihre  Charaktere  sind: 
Schwellung  der  Drüse  von  (ödematöser)  Infiltration  des  umge- 
benden und  interstitiellen  Bindegewebes,  Injection,  Röthung 
und  Schwellung  der  Acini,  in  denen  auf  dem  Durchschnitte  weiss- 
gelbliche  Punkte  von  Eiter  in  dem  Ausführungsgange  des  Acinus 
auftreten  ;  sofort  werden  die  Acini  matsch,  die  Drüsenzellen  trübe, 
fettkörn  che  nhaltig  und  zerfallen  endlich  sammt  dem  Acinus  zu 
einem  feinkörnigen  Detritus,  während  dessen  sich  im  Bindege- 
webe kleinere,  confluirende  Eiterheerde  entwickeln.  Nicht  selten 
ist  das  interstitielle  Bindegewebe  in  überwiegendem  Intensitäts- 
grade erkrankt,  es  ist  von  Injection  und  Hämorrhagie  zu  einer 
dunkelrothen,  fleischartig  dichten  brüchigen  Masse  geworden, 
welche  von  fahlen,  morschen  schmelzenden  Drüsenkörnchen  und 
Eiterheerden  durchsetzt  ist.  Endlich  erscheint  das  Bindegewebe 
der  Drüse  mehr  oder  weniger  gleichförmig  von  Eiter  infiltrirt, 
welcher  auf  Durchschnitten  wie  aus  einem  Schwämme  hervor- 
quillt; es  treten  unter  Schmelzung,  unter  Sequestration  kleinerer 
oder  grösserer  Drüsenportionen  ansehnliche  Eiterheerde  auf,  die 
sich  durch  die  allgemeine  Decke  nach  aussen,  oder  nach  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  nach  dem  äusseren  Gehörgange  eröff- 
nen, und  zuweilen  durch  Ausbreitung  der  ulcerösen  Entzündung 
auf  die  benachbarten  Knochen  und  die  Hirnhäute,  durch  Throm- 
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böse  der  Venen  und  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut  tödtlich  wer- 
den.   (Virchow.) 

Am  Pancreas  kommt  es  zuweilen  sowohl  zu  sehr  umfängli- 
chen Eiterheerden  in  der  Drüse,  wie  auch  zu  grossen  Eiteran- 
häufungen in  dem  sie  umhüllenden  Bindegewebe,  innerhalb  wel- 
cher die  Drüse  in  grossen  Strecken  necrosirt;  sie  eröffnen  sich 
gelegenheitlich  nach  der  Bauchhöhle,  nach   dem  Jejunum. 

In  manchen  Fällen  folgt  eine  rasch  um  sich  greifende 
brandige  Verjauchung  mit  plötzlichem  Einsinken  der  Ge- 
schwulst —  wie  namentlich  bei  den  Entzündungen  der  Sub- 
maxillar  drüs  e  (Ludwig,  Roesch). 

Entzündungen  geringeren  Grades  nehmen  endlich  chro- 
nischen Verlaufs  den  Ausgang  in  sog.  Induration  d.  i.  sie 
veranlassen  und  unterhalten  eine  Bindegewebswucherung,  in  wel- 
cher die  Acini  der  Drüse  allmälig  untergehen.  —  In  sehr  selte- 
nen Fällen  kommt  im  Pancreas  die  syphilitische  Schwiele  vor. 
(S.  254.) 

Virchow    die    acute  Entzündung   der  Ohrspeicheldrüse    in  Annalen    des 
Charite-Krankh.   8.  Jahrg.   3.  H.   18S8. 


b>  ilftei>]bilclung:eii. 

Sie  sind  im  Allgemeinen  in  den  sämmtlichen  Speicheldrü- 
sen selten ,  namentlich  kömmt  der  Tuberkel  kaum  je  in  ihnen 
vor.  Eine  primitive  krebsige  Erkrankung  kömmt  besonders  der 
Parotis  und  dem  Pancreaskopfe  zu. 

1.  Bindegewebe  substituirt  zuweilen  im  Gefolge  von 
Entzündung  einen  kleineren  oder  grösseren  Antheil  oder  wohl 
auch  eine  ganze  Speicheldrüse  in  Form  einer  dichten  schwieli- 
gen, glatten  oder  tuberösen,  mit  ihren  Umgebungen  verwachse- 
nen Masse. 

2.  Enchondrom  beobachtet  man  nicht  gar  selten  in  der 
Parotis;  zuweilen  in  der  Form  des  theilweise  incystirten  (B.  1. 
S.  174). 

3.  Fettgewebe  kömmt  zuweilen  als  eine  die  Drüse  endlich 
völlig  substituirende  Wucherung  am  Pancreas  ,  besonders  neben 
Fettanhäufungen  im  Bauchraume,  vor.  Die  Drüse  erkrankt  von 
aussen    nach  innen,  bei  fettleibigen  Personen  augenscheinlich  von 
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dem  sie  umgebenden  Fettlager  aus,  indem  sich  in  ihr  intersti- 
tielles Bindegewebe  FetizcUen  einlagern,  während  die  Acini  mit 
schmutzig- gelblichröthlieher  Fiirbang  kleiner  werden,  collabiren 
und  untergehen.  Ist  die  Krankheit  zum  höchsten  Grade  gedie- 
hen, so  ist  die  Drüse  zu  einem  ihre  Umrisse  darstellenden  Fett- 
streifen verwandelt,  in  Avelchem  man  nur  spärliche  zerstreute, 
entfärbte  Acini  wahrnimmt  und  wobei  der  zart-  und  schlaffhäutige 
Ausführungsgang  eine  molkig-trübe,  fetthaltige  Flüssigkeit  enthält. 
—  Die  Krankheit  kommt  zuweilen  bei  Säufern  neben  talghaltiger 
Leber,  neben  Gallensteinbildung  vor. 

4.  Als  Drüsen-Neubildung  kommen  zunächst  in  der 
Nähe  der  Parotis  rundliche,  gelappte  Tumoren  vor,  die  aus  Speichel- 
drüsentextur neuer  Bildung  bestehen.  Auch  die  zwischen  den  Häuten 
(im  submucösen  Bindegewebe)  des  Magens,  des  Duodenums,  des 
Jejunums  vorkommenden,  eines  Ausführungsgaugs  entbehrenden 
pankreatischen  Gebilde  sind  höchst  wahrscheinlich  zuweilen  ex- 
trauterine Neubildungen,  soferne  die  Magenhäute  u.  s.  w.  an 
selbe  herangezogen  und  fixirt  erscheinen  (S.  307). 

Auch  die  aus  Milztextur  bestehenden  Gebilde  (Nebenmilzen) 
im  Pancreaskopfe  mögen  manchmal    hieher  gehören  (S.  291). 

5.  Die  Cyste  kommt  nebst  der  aus  Erweiterung  des  Acinus 
hervorgehenden  auch  obgleich  sehr  selten  und  zwar  in  der  Paro- 
tis und  im  Pancreas  als  Neubildung  vor.  In  der  Parotis  sind 
sowohl  einfache,  wie  auch  zusammengesetzte  Cysten  beobachtet 
worden ,  doch  gehörten  höchst  wahrscheinlich  auch  die  ersteren 
einer  übersehenen  cystoiden  Grundlage  an  —  ein  Verhältniss  wie 
es  bei  dem  oben  angeführten  theilweise  incystirten  En Chondrom 
obwaltet. 

6.  Carcinom  —  primitiv  als  Faser-  und  Medullarkrebs 
in  der  Parotis  und  im  Pancreas,  zumal  in  dessen  Kopfe ;  secun- 
där  besonders  an  der  Submaxillaris  und  Subungualis  als  Epithe- 
lialkrebs  in  Folge  von  Lippen-  und  Zungen- Cancroid.  Ex  contiguo 
erkrankt  die  Subungualis  vom  Zungenkrebse,  der  Pancreaskopf 
vom  Pyloruscarcinom  her. 

Das  Carcinom  der  Parotis  kommt  als  theilweise  oder 
totale  Degeneration  der  Drüse  in  Form  eines  harten,  tuberösen 
festsitzenden,  zwischen  Unterkiefer  und  Zitzenfortsatz  eingezwäng- 
ten Tumors  vor,  welcher  als  Medullai*krebs  zu  sehr  beträchtli- 
chem Umfange  sowohl  nach  aussen  wie  auch  nach  innen  nach 
dem  weichen  Gaumen  und    dem  Pharynx  hin    heranwächst    und 
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zuweilen  in  einer  oder  der  andern  Richtung  durchbricht.  Er  ist 
und  bleibt  gewöhnlich  ein  solitärer. 

Das  Carcinomdes  Pancreas  tritt  primitiv  gemeinhin  als 
faserkrebsige  Degeneration  des  Kopfs,  seltener  als  ein  Krebs- 
knoten an  irgend  einer  andern  Stelle  auf.  Zuweilen  ist  wohl 
auch  das  ganze  Pancreas  gleichförmig  entartet.  Die  Degenera- 
tion des  Pancreaskopfes  ist  wegen  der  Beeinträchtigung,  welche 
neben  dem  D.  Wirsungianus  der  Ductus  Choledochus  in  der 
Aftermasse  durch  deren  Retraction,  nach  innen  vorspringende 
Tuberositäten ,  durch  Verbiegung  und  Knickung  erleidet,  von 
dem  grössten  Belange  (S.  279).  Zu  ihr  gesellen  sich  Degene- 
ration der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  von  ihnen  aus  kreb- 
sige Wucherung  nach  dem  Choledochus  herein,  andererseits  greift 
dieselbe  auf  das  Duodenum  über.  Gemeinhin  sind  Lebercarci- 
nome  von  secundärer  Bildung  zugegen. 

Ausserdem  degenerirt  der  Pancreaskopf,  wie  oben  und 
(S.  176)  angedeutet  worden,  sehr  gewöhnlich  vom  Krebse  des 
Pylorus  her. 

7.  Der  Tuberkel  kommt  selbst  als  secundärer  kaum  je 
vor  —  mit  etwaiger  Ausnahme  des  Pancreas,  soferne  hier  in 
eben  ausserordentlich  seltenen  Fällen  tuberkelartige  käsige  Mas- 
sen und  Cavernen  beobachtet  wurden    (Ar an). 

Ar  an  in  Arch.  gen.     Sept.   1846. 


e)  £rkraiiliun§f. 

Hier  sind  nebst  dem  zur  Absumption  der  Drüsenelemente 
unter  verschiedenen  Bedingungen  führenden  Zerfalle  die  folgen- 
den bereits  angedeuteten  Erkrankungen  einer  näheren  Erörterung 
zu  unterziehen : 

1.  Die  cystenartige  Erkrankung  der  Acini:  Beson- 
ders im  Pancreas  kommen  zuweilen  hanfkorn-  bis  erbsen-,  ja 
bohnengrosse  ziemlich  dickwandige  einfache  Bälge,  vereinzelt 
oder  in  grösserer  Menge,  mit  einem  klaren  oder  molkig  -  trüben 
klebrigen  Inhalte  vor,  welche  allem  Anscheine  nach  aus  der 
Erweiterung  einzelner  Acini  und  deren  Abschnürung  hervorge- 
gangen sind  (S.  311). 

2.  Fettmetam  orphose.     Sie   führt    als    fettige  Degene- 
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ration  der  Epithelien  durch  consecutiven  Collapsus  und  Zerfall 
der  Acini  unter  verschiedenen  Bedingungen,  wie  z.  B.  bei  Binde- 
gewebs-, bei  Fettgewebswucherung,  zu  Verödung,  Atrophie  der 
Drüse,  Wichtiger  ist  der  Vorgang  bei  primitiver  Atrophie  und 
zumal  dann,  wenn  er  das  Gepräge  einer  Umstaltung  der  Spei- 
cheldrüse zu  einer  Milch-Drüse  annimmt ,  wie  es  zuweilen  am 
Pancreas  der  Fall  ist.  Die  Drüse  strotzt  bei  röthlicher,  gelb- 
röthlicher,  fahler  Färbung  ihrer  Acini  von  einem  weissen  aus 
Fettkörnchenzellen  und  freien  Fettkügelchen  bestehenden  emul- 
siven  Safte,  der  sich  insbesondere  in  gi'osser  Menge  im  Ausfüh- 
rungsgange mit  Erweiterung  desselben  anhäuft.  Die  Drüsenacini 
schwinden,  zum  Theile  mit  Zurücklassung  kleinerer  und  grösse- 
rer von  milchigem  Fluidum  strotzender  Räume  im  Bindegewebe 
der  Drüse,  welche  theils  einfache  theils  von  Bindegewebssträn- 
gen  durchsetzte  Cavitäten  darstellen.  Nach  Resorption  ihres 
Inhalts  retrahirt  sich  allmählig  das  Bindegewebe  zu  einem  von 
spärlichen  residuen  Acinis  durchsetzten  Strange  und  in  dem 
erweiterten  Ductus  kommt  es  sofort  gemeinhin  zur  Bildung  von 
Speichelsteinen.  (S.  308). 

3.  Amyloide,  colloide  Metamorphose.  Sie  be- 
trifft nicht  selten  das  Pancreas,  wobei  dasselbe  grösser,  resistent, 
fahl,  trocken  und  spröde  wird.  —  Die  Epithelien  erscheinen 
trübe ,  dann  mattglasig ,  zu  rundlichen ,  lappigen,  cylindrischen, 
glasigen  Massen  zusammengeflossen.  Zuweilen  sind,  wie  in  an- 
deren Drüsen,  amyloid  degenerirte,  concentrisch  geschichtete 
Blasen  zugegen.  Selbst  im  Ductus  Wirsungianus  finden  sich  gla- 
sige Klümpchen  vor.  Die  Degeneration  kommt  unter  den  ge- 
wöhnlichen allgemeinen  Bedingungen  neben  Degeneration  anderer 
Parenchyme,  zuweilen  aber  auch  beschränkt  auf  das  Pancreas 
als  Substantive  Erkrankung,  vor. 


B.  Abnormitäten  der  Ausführungsgänge. 

1.  Die  häufigsten  Anomalien  sind  jene  des  Calibers  und 
zwar  Erweiterungen. 

Die  Erweiterungen  des  Duct.  Wirsungianus  sind 
zunächst  durch  Verengerung  seines  Endstücks  im  Kopfe  des  Pan- 
creas bei  Krebs  desselben,    durch   gleichzeitige  Verbiegung  und 
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Knickung,  durch  Compression  von  einem  im  Endstücke  des  Cho- 
ledochus  sitzenden  Gallensteine  ^  durch  Krebswucherung,  durch 
Obturation  seines  Ostiums  durch  benachbarte  Geschwülste  in 
der  Duodenalwand  bedingt.  Die  bedeutendsten  Erweiterungen 
des  Ductus  kommen  im  atrophirten  Pancreas  vor.  —  Die  Er- 
weiterung ist  eine  gleichförmige,  oder  eine  sackige,  wobei  der 
Gang  von  Strecke  zu  Strecke  einzelne  spindelförmige  blasige 
Ausdehnungen  oder  zahlreiche,  dicht  aufeinander  folgende,  bald 
nach  dieser  bald  nach  jener  Richtung  überwiegende,  durch  klap- 
penähnliche Duplicaturen  begrenzte  Ausbuchtungen  zeigt.  Der 
Grad  der  Erweiterung  kann  so  beträchtlich  sein,  dass  der  Ductus 
eine  Gansfederspule,  einen  kleinen  Finger  fasst,  die  Varicositä- 
ten   einem  Taubenei  und  darüber  gleichkommen. 

Die  Erweiterungen  des  D.  Stenonianus  entstehen 
besonders  in  Folge  der  Unwegsamkeit  seines  Ostiums  von  Nar- 
ben in  der  Mundschleimhaut,   seltener  von  steinigen  Concretionen. 

Die  Erweiterungen  des  D.  Whartonianus  bilden 
eine  kleine  fluctuirende  Geschwulst,  welche  flüssigen  Speichel  und 
oft  Speichelsteine  enthält  und  unter  dem  Namen  Froschge- 
schwulst (Ra  n u  1  a)  bekannt  ist. 

Vou  dieser  Ranula  verschieden  ist  eine  auf  die  Erweiterung 
eines  neben  dem  Frenulum  beiderseits  unter  der  Schleimhaut  hinter 
den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen  lagernden  Schleimbalges 
(Fleisch  mann  de  novis  sub  lingua  bursis.  Norimb.  1841)  bezogene 
Cyste. 

Eben  so  verschieden  ist  eine  in  dieser  Gegend  entwickelte  Cyste 
(Dupuytren),   oder  die  Degeneration  einer  Schleimdrüse. 

2.  Am  Duct.  Stenonianus  hinterlassen  Verwundungen,  ulce- 
röse  Destruction  nicht  selten  eine  bleibende  regelwidrige  Aus- 
mündung—  eine  Speichelfistel. —  Vom  Pancreas  ist  S.  168 
die  Ausmündung  mehrerer  Ductuli  auf  der  Basis  eines  vernar- 
benden Magengeschwürs  bemerkt  worden. 

3.  Als  anomaler  Inhalt  sind  nebst  den  Beimischungen 
von  Blut,  Eiter,  Galle  vorzüglich  die  Speichelsteine  zu  be- 
merken. Sie  kommen  besonders  im  D.  Wirsungianus  bei  Atro- 
phie des  Pancreas ,  nächstdem  im  D.  Whartonianus  vor.  Sie  sind 
rund,  länglichrund,  walzenförmig,  bei  grosser  Menge  auch  faget- 
tirt,  glatt  oder,  zumal  im  D.  Wirsungianus,  körnig,  mit  scharfen 
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Spitzen  besetzt,  an  Grösse  einem  Hirsekorn,  einer  Erbse,  einer 
Haselnuss,  einem  Taubenei  gleich.  Im  D.  Wirsungianus  sind  sie 
gemeinhin  in  grosser  Menge,  im  D.  Whartonianus  gewöhnlicher 
vereinzelt  zugegen.  Sie  sind  weiss,  von  homogenem  oder  ge- 
schichtetem Gefüge,  kreidig  weich  oder  auch  sehr  hart  und  be- 
stehen v^orzüglich  aus  phosphoi^-  und  kohlensaurem  Kalke.  —  Sie 
mögen  bisweilen  eine  Erweiterung  des  Ausführungsganges  her- 
beiführen, gewöhnlicher  haben  sie  sich  in  einem  aus  anderen 
Ursachen  erweiterten  Gange  entwickelt. 

In  einem  S.  287  angeführten  Falle  waren  bei  einer  Wanderung 
der  Spulwürmer  nach  den  Gallengängen  zwei  derselben  in  den  Ductus 
Wirsungianus  hereingekrochen. 


Abnormitäten  der  Harnwerkzeuge. 

Öie  zerfallen  in  die  der  Nieren,  die  des  harnableitenden  Appa- 
rates d.  i.  der  Nierenkelche ,  der  Nierenbecken  und  der  Harn- 
leiter ;  die  der  Harnblase  und  die  der  Harnröhre.  —  In  einem 
Anhange  sollen  die  Abnormitäten  der  Nebennieren  erörtert  werden. 

I.  Abnormitäten  der  Nieren. 

Walter  Einige  Krankh.  der  Nieren  u.  der  Harnblase  1860.  Ray  er 
Trait^  des  mal.  des  reins.  Paris  1839  —  1841.  Johnson  Krankh. 
d.  Nieren.     A.   d.   Engl.  v.   Schütze.    1856. 

i.  ßüdangsmangel  und  Excess. 

Die  Harnwerkzeuge  fehlen,  gemeinhin  mit  den  Genitalien, 
nur  bei  sehr  unvollkommenen  Missgeburten,  unter  anderen  bei 
der  Sirenenmissbildung;  dagegen  mangelt  zuweilen  die  eine  oder 
die  andere  Niere  bei  sonst  normal  entwickelten  Individuen,  oder 
es  ist  der  Harnapparat  in  irgend  einem  anderen  Bestandtheile 
mangelhaft. 

Der  Mangel  einer  Niere  begründet  das  Vorhandensein 
einer  unpaarigen  Niere,  welche  von  der  durch  Fusion  beider 
hervorgegangenen  einfachen  Niere  zu  unterscheiden  ist.  — 
Die  Nebenniere  ist  auf  Seite  des  Mangels  zugegen,  der  Harn- 
leiter mangelt  oder  es  ist  ein  Eudiment  zugegen,  welches  zu 
verschiedener  Höhe  von  der  Blase  heraufreicht.  Die  unpaarige 
Niere  ist  gemeinhin  auffallend  gross. 

Der  Mangel  einer  Niere    kann  unter  Umständen  sehr  unheilbrin- 
gend für  das  Individuum   werden:     In   einem  Falle  verspürte  ein  Mann 
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von  86  Jahren  während  des  Umwendens  auf  seinem  Lager,  das  er 
wegen  einer  leichten  arthritischen  Affection  der  r.  grossen  Zehe  hütete, 
nach  der  rechten  Seite  einen  momentanen  zerrenden  Schmerz  in  der 
r.  Lendengegend  und  starb  den  neunten  Tag  hierauf  bei  vollständigem 
Urinmangel  in  der  Blase  von  jenem  Momente  an  unter  urämischen 
Erscheinungen.  Der  Section  zufolge  war  ein  etwa  erbsengrosser  Nie- 
renstein —  der  einzige  vorhandene  —  von  länglich  runder  Gestalt 
aus  dem  Becken  in  den  Harnleiter  getreten.  Er  sass  in  diesem  gleich 
unter  dem  Becken  fest,  nach  oben  und  unten  von  einem  gerötheteu 
Schleimhautwulste  begrenzt.  Die  Niere  gross ,  strotzend ,  gelockert^ 
blassröthlich,  von  einem  molkigtrüben  Fluidum  erfüllt,  von  Bright'schem 
Ansehen  ;  das  Blut  allenthalben  dünnflüssig,  kii-schroth,  —  Von  diesem 
Mangel  sind  die  Verödungen  der  Niere  in  der  Intra  -  Uterinperiode  mit 
Zurücklassung  einer  einfachen  häutigen ,  in  einen  Ureter  fortgesetzten 
Blase  zu  unterscheiden. 

Ein  Excess  kömmt  ausser  der  Duplicität  bei  Doppelmiss- 
geburten als  die  Theilung  einer  Niere  durch  eine  horizontale 
tiefe  Kerbe  mit  einfachem,  mit  doppeltem  Becken,  mit  gesonder- 
ten Gefässen  und,  indem  sich  das  untere  Stück  völlig  abgelöst 
hat,  als  eine  dritte,    auf   dem  Promontorium  lagernde  Niere  vor. 


2.  Anomalien  der  Grösse. 

Auffallend  gross  ist,  wie  oben  bemerkt,  gemeinhin  die 
unpaarige  Niere.  Eine  Vergr  össerung  der  einen  Niere  findet 
im  Verlaufe  und  Gefolge  der  Verödung  der  anderen  Statt  und 
ist  in  Verstärkung  des  Stroma,  in  Erweiterung  der  Harncanäl- 
chen,  Vergrösserung  ihrer  Epithelien  mit  reichlicherem  granulir- 
ten  Inhalte  begründet.  Anderweitige  Volumszunahmen  kommen 
bei  Hyperämie,  Entzündung,  ßright'scher  Krankheit,  bei  After- 
bildungen und  Degeneration,  Stauung  des  Secretes  und  Erweite- 
rung der  Harncanälchen  vor. 

Klein  und  zwar  mitunter  ausserordentlich  klein  ist 
als  angeborne  Anomalie  bisweilen  die  eine  oder  die  andere  Niere 
geblieben.  Eine  Verkleinerung  kommt  durch  Atrophie  zu 
Stande  und  betrifft  eine  oder  gewöhnlicher  mehr  oder  weniger 
symmetrisch  beideNieren.  Gemeinhin  ist  diese  eine  secundäre, 
bedingt  durch  vorangegangene  Texturerkrankung    und    zwar  na- 
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mentlich  Entzündung   und  Bright'sche  Krankheit.     Sie    erscheint 
in  ihrem  Ergebnisse : 

a)  Als  eine  gleichmässige  Reduction  der  Niere  bis  zum 
Volumen  eines  Taubeneies  mit  entsprechender  Verkleinerung  des 
harnableitenden  Apparates  :  die  Rinde  ist  zu  einer  dünnen  Schichte 
reducirt^  die  Nierenkegel  klein,  beide  Substanzen  matsch,  schmut- 
zig-gelb, fahl,  rostbräunlich,  in  anderen  Fällen  dichter,  zähe, 
blassröthlich ,  hie  und  da  schiefei'grau,  von  graulich- weisslichem 
Bindegewebe  durchsetzt ,  zuweilen  dunkelroth  mit  Varicosität  der 
Gefässe,  blutreich.  Die  Albuginea  meist  namhaft,  bis  zu  1 — IV2'" 
verdickt,  mit  der  Corticalsubstanz  verwachsen.  In  ausgezeichne- 
ten Fällen  ist  die  Niere  endlich  zu  einer  bohnengrossen  schwie- 
ligen Kapsel  verschrumpft.  —  Die  Nierenkelche  und  Becken  sind 
verkleinert,  die  Harnleiter  verengert,  hie  und  da  obliterircnd. 

b)  Als  eine  ungleichförmige  Absumption  der  Corticalsub- 
stanz mit  höckriger  Oberfläche,  Wulstung  und  besonders  stellen- 
weiser Adhäsion  der  Albuginea,  entsprechender  Verkleinerung 
der  Pyramiden,  mit  Blutreichthum  und  dunkler  Färbung,  Vari- 
cosität der  Gefässe.  — -  In  der  Umgebung  atrophirter  Nieren  ist  oft 
eine  ungewöhnliche  Menge  Fettes  angehäuft,  und  dieses  zuweilen 
von  reichlichem  Bindegewebe  durchsetzt,  dichter. 

Bei  sogenannter  Hydronephrose  atrophirt  die  Niere  in  Folge 
der  Stauung  des  Harns,  über  den  erweiterten  Kelchen  auf  eine 
grosse  Fläche  auseinandergezogen,    bis    zur  völligen  Absumption. 

Endlich  veröden  einzelne  umschriebene  Antheile  der  Cor- 
ticalsubstanz im  Infarcte. 

Über  die  zu  Atrophie  führenden    elementaren  Vorgänge  wird  noch 
später  die  Rede  sein. 


3.  Anomalien  der  Gestalt. 

Hieher  gehören  die  in  Verschmelzung  der  beiden  Nieren 
begründeten  Abweichungen  (S.  Anom.  d.  Verbindung),  die  durch 
eine  horizontale  Kerbe  zerfällte  Niere,  die  gelappte  Niere  als 
fötale  Form ,  dann  die  rundliche ,  die  Walzenform  der  Niere, 
—  ferner  die  erworbenen,  durch  Druck  von  aussen,  durch  Er- 
weiterung der  Kelche,  durch  ungleichförmige  stellenweise  Ab- 
sumption bedingten  Missstaltungen. 
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4.  Anomalien  der  Laii[e. 

Ausser  der  mit  der  Verschmelzung  der  Nieren  zusammtref- 
fenden  tiefern  Lagerung  (S.  Anom,  d.  Verb.)  kommt  eine  solche 
zuweilen  auch  bei  normalen  Nieren  vor,  indem  die  eine  oder  die 
andere  ja  auch  wohl  beide  ungewöhnlich  tief  an  der  Wirbelsäule, 
ja  selbst  im  Becken  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  lagern; 
dabei  sind  die  anomalen  Ursprünge  der  Nierengefässe  aus  den 
benachbarten  Stämmen,  ihre  meist  vermehrte  Anzahl  und  eine 
entsprechende  Kürze  der  Ureteren  bemerkenswerth. 

In  höchst  seltenen  Fällen  lagern  beide  Nieren  auf  dersel- 
ben   Seite. 

In  der  am  26.  Juni  18S7  secirten  Leiche  einer  Ö6  Jahre  alten 
Weibsperson  lagerte  rechts  an  normaler  Stelle  die  eine ,  und  vor  der 
rechten  Synchond.  sacro  -  iliaca  ,  mit  ihrem  Hilus  nach  rückwärts  gekehrt 
und  etwas  von  vorne  nach  rückwärts  abgeplattet,  die  andere  Niere. 
Ihre  Arterie  kam  aus  der  Theilung  der  Iliaca  communis  oder  eigent- 
lich aus  der  crui'alis ,  die  Vene  ging  an  den  Zusammenfluss  der  Venae 
iliacae  com.  Der  Ureter  der  oberen  Niere  ging  um  den  äusseren  Rand 
der  unteren  herab ,  der  der  unteren  vom  Hilus  nach  einwärts  und 
links,  in  einem  Bogen  über  die  Synchondr.  sacro -iliaca  sin.,  nach  der 
Blase  bin. 

Ferner  beobachtet  man  zuweilen  an  der  rechten  Niere 
eine  auffallende  Beweglichkeit  (Verse hiebbarkeit),  in- 
dem sie  wegen  unzulänglicher  Fixirung  in  ihrer  Fascie  und  un- 
gewöhnlicher Länge  ihrer  Gefässe,  mit  Einstülpung  des  Bauchfells 
in  der  Gegend  des  unteren  Leberrandes  hervortritt. 

In  höchst  seltenen  Fällen  beobachtete  man  eine  Lagerung 
der  Niere   in  grossen  Bauchbrüchen  (Ray er  nach  Monro). 

Endlich  werden  die  Nieren  durch  Geschwülste,  durch  ver- 
grösserte  Nachbareingeweide  aus  ihrer  normalen  Lage  gedrängt. 
Besonders  oft  drängt  die  vergrösserte  Leber  das  obere  Ende  der 
rechten  Niere  nach  aussen  und  abwärts  so,  dass  ihr  Hilus  sich 
nach  aufwärts  kehrt. 

Bewegliche  Niere:  Brochin  in  Gaz.  des  hop.  87.  1854.  0  p- 
polzer  in  Wien.  med.  Wochenschr.  42.  1856.  J.  Hare  in  Med. 
Times  and   Gaz.  Jan.- 2.   23.   30.    18S8. 
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S.  Anomalien  der  Verbindung. 


ö 


Hiehergehört  die  Vers  chmelzun  g  (Fusion)  der  Nie- 
ren, welche  in  verschiedenen  Graden  vorkömmt.  Bei  dem  ge- 
ringsten Grade  sind  die  beiden  Nieren  mittelst  einer  plattrund- 
lichen, bandförmigen  vor  der  ßauchwirbelsäule  lagernden  Com- 
missur  mit  ihren  unteren  Enden  vereinigt  —  Hufeisenniere; 
die  Nieren  sind  dabei  gewöhnlich  schmal  und  lang  mit  entspre- 
chend langer  Nierenspalte.  Von  hier  an  rücken  die  beiden  Nie- 
renkörper immer  mehr  aneinander,  bis  sie  beim  höchsten  Grade 
zu  einer  platten,  kuchen-  oder  scheibenförmigen  in  der  Median- 
linie lagernden  einfachen  Niere  (S.  316)  mit  doppeltem  oder 
einfachem  Becken  verschmolzen  sind.  Hiemit  ist  eine  entspre- 
chende gradweise  Anomalie  der  Stellung  des  Nierenhilus  und 
der  Lagerung  der  Niere  verbunden.  Je  bedeutender  die  Ver- 
schmelzung, desto  mehr  tritt  mit  zunehmendem  Defect  der  vor- 
deren Lefze  der  Hilus  nach  vorne  bis  endlich  die  einfache  Niere 
ihn  an  ihrer  Vorderseite  trägt.  Je  bedeutender  die  Verschmel- 
zung, desto  tiefer  rücken  ferner  auch  die  Nieren  an  der  Bauch- 
wirbelsäule herab  und  die  einfache  Niere  lagert  sofort  in  der 
Regel  am  Promontorium  oder  selbst  unter  ihm  in  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins.  Nur  ausnahmsweise  lagert  eine  solche  aus- 
serhalb der  Medianlinie  zur  Seite  der  Wirbelsäule ;  eine  Andeu- 
tung hiezu  findet  sich  bisweilen  in  Fällen  von  Verschmelzung 
niederen  Grades,  indem  bei  solchen  die  eine  Niere  nahe  an  die 
Medianlinie  gerückt  ist ,  während  die  andere  fast  normal  seitlich 
lagert.  —  Die  Gefässe  kommen  dem  Hei'abrücken  der  verschmel- 
zenden Nieren  entsprechend  als  paarige  aus  tiefern  Stellen  des 
Aortenstammes,  als  ein  einfaches  Gefäss  vorne  aus  dem  unter- 
sten Theile  des  Letzteren  für  die  einfache  Niere.  Die  Com- 
missur  der  Hufeisenniere  erhält  gewöhnlich  ein  accessorisches 
Gefäss. 

Sehr  selten  kommt  eine  Verschmelzung  der  Nieren  an  ih- 
ren oberen  Enden  (Neufville  in  Archiv  für  phys.  Heilk.  X. 
2),  in  der  Mitte  (Meckel)  vor. 

Andererseits  sind  hieher  die  Theilung  einer  Niere 
durch  eine  horizontale  Kerbe  (S.  317),  die  zuweilen  mit  Verschmel- 
zung der  Nieren  an  einer  derselben  vorkommt  (Ray er),  ferner 
die  Lappung  der  Nieren  (S.  318)  zu  beziehen. 
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6.  SlörungeD  der  Continuilät. 

Sie  bestehen  in  Verwundung  der  Niere  durch  eindringende 
verletzende  Werkzeuge,  häufig  in  Berstung  der  Niere  von  Schlag, 
Stoss  auf  die  Nierengegend,  Erschütterung  des  Rumpfes.  Nach 
Stürzen  von  bedeutender  Höhe  ist  die  Berstung  der  Niere  ge- 
meinhin mit  Zerreissungen  anderer  Rumpf einge weide  complicirt. 
Sie  bedingen  Blutung,  Entzündung,  Eiterung,  welche  letztere  jene 
Ausgänge  nimmt,  welche  später  beim  Nierenabscesse  auseinan- 
dergesetzt werden.  Die  gleichzeitige  Verletzung  der  Nierenkel- 
che, des  Nierenbeckens  setzt  Harn  extra vasat  in  die  Fettkapsel 
der  Niere  und  über  diese  hinaus,  welches  zuweilen  mit  Zurück- 
lassung einer  Nierenfistel  oder  vollständig  heilt. 

Ferner  sind  die  durch  traumatische  oder  spontane  periphere 
Blutung  bewirkten  Loswühlungen  der  Tunica  albuginea  hier  an- 
zuführen. 

7.  Anomalien  der  Textnr. 

a)    Hyperämie«  Anämie,  HäBtiorrliagle. 

Hyperämie  der  Nieren  kommt  bei  Herzkrankheiten,  bei 
Paraplegien,  gelegenheitlich  bei  acuten  Krankheiten,  wie  Typhus, 
Exanthemen,  Choleratyphus,  Pyämie,  ferner  bei  Diabetes,  im  Be- 
ginne von  Nephritis  und  Bright'scher  Krankheit  vor :  Als  recente 
bedingt  sie,  nebst  Schwellung  und  dunklerer  Färbung,  eine  Lo- 
ckerung und  Sukkulenz  der  Textur,  leichtere  Ablösbarkeit  der 
Albuginea.  Manchmal  sind  die  Malpighischen  Glomeruli  vorste- 
chend hyperämirt  und  treten  auf  dem  Durschnitte  als  dunkelrothe 
Pünktchen  auf.  In  anderen  Fällen  und  zwar  namentlich  bei  in- 
farcirter  und  nicht  injectibler  Corticalsubstanz  sind  die  Nieren- 
kegel der  Sitz  einer  vorwaltenden  Hyperämie  mit  dunkelrother 
Färbung. 

Hämorrhagie  kommt  bei  Verletzungen  der  Niere  in  die 
Nierensubstanz,  unter  die  Albuginea  und  über  sie  hinaus  in  die 
Fascia  adiposa  —  ferner  in  Form  von  Ecchymose  bei  putridem 
Typhus,  Purpura,  Scorbut,  dann  bei  Nephritis  und  Bright'scher 
Krankheit  als  Blutungen  in  das  parenchymatöse  Bindegewebe 
und   in   das   Lumen    der   Harnkanälchen,    der    corticalen    sowohl 

Rokitansky,  Lehrb    d    path.  Anatomie.  III.  Bd.  21 
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wie  auch  der  tubulösen  Substanz,  vor,  welche  punkt-  und  strieuaen- 
förmige  Anhäufungen  von  Pigment  hinterlassen.  —  In  seltenen 
Fällen  kommt  es  zu  einem  hämorrhagischen  Heerde  im  Paren- 
chyme,  selbst  mit  Durchbruch  nach  aussen  unter  die  Albuginea, 
oder  nach  innen  in  die  Kelche,  oder  zu  selbstständigen  Blutun- 
gen in  der  Peripherie  mit  weitläufiger  Loswühlung  der  Albu- 
ginea. 

Anämie  kommt  bei  allgemeinem  Blutmangel  und  in  der 
Corticalsubstanz  besonders  bei  Bright'scher  Krankheit  und  deren 
Folgezuständen,  bei  Fettmetamorphose,  amyloider  (speckiger)  De- 
generation der  Epithelien  der  Harnkanälchen  vor. 


1»)  KistzilndiiBig-,  IWepJiritis  (simplex,  Ray  er). 

Die  Entzündung  der  Niere  ist  eine  primitive  — 
Folge  von  Verletzung,  Erschütterung  des  Eingeweides,  von  Ver- 
kältung,  Genuss  gewisser  Acria  wie  Canthariden,  Terpenthin, 
Stauung  eines  zersetzten  alcalescirenden  Secretes  bei  Catarrhen 
der  Harnwege,  Lähmung  (Paraplegie) 5  bisweilen  eine  sekun- 
däre im  Verlaufe  von  Marasmen  noch  acuten  Krankheiten,  be- 
sonders Typhus,  oder  endlich  eine  abgeleitete  von  Entzün- 
dung und  Vereiterung  des  Beckens  und  der  Kelche,  zumal  cal- 
culöser. 

Sie  hat  einen  acuten  oder  einen  chronischen  Verlauf, 
der  letztere  kömmt  besonders  der  abgeleiteten  zu.  Sie  betrifft 
nur  die  eine,  als  acute  sehr  gewöhnlich  beide  Nieren,  oft  in  einer 
völlig  symmetrischen  Weise,  wobei  gemeinhin  die  corticale  Sub- 
stanz in  überwiegendem  Grade  erkrankt  ist.  Ferner  ist  sie  eine 
totale,  gleichförmige  oder  vorwaltend  in  Form  kleinerer  und  grös- 
serer disseminirter  Heerde  auftretende  ;  höchst  selten  ist  sie  eine 
umschriebene  partiale.  Als  abgeleitete  betrifft  sie  öfter  bloss  eine 
Niere  und  in  dieser  zunächst  die  tubulöse  Substanz. 

Die  anatomischen  Charaktere  sind  je  nach  den  eben- 
gedachten Momenten,  dem  Stadium  und  dem  Intensitätsgrade 
verschieden. 

Bei  den  acuten,  sehr  intensiven,  gemeinhin  völlig  sym- 
metrischen Entzündungen  erscheinen  die  Niei'en  geschwellt,  auf 
das  Doppelte,  ja  auf  das  Dreifache  vergrössert,  strotzend,  schmut- 
zigbraunroth  gefärbt,  mit  einem  trüben  blutigen  Fluidum  erfüllt. 
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oder  zum  Granröthlichen  erbleicht,  dabei  collabirt,  schlaff,  matsch, 
fast  zerfliessend  mit  einer  graulichweissen  trüben  Flüssigkeit 
getränkt,  öfter  von  kleinen  punktförmigen  Blutaustritten  durch- 
setzt; von  der  Injectionsröthe  sind  etwa  sternförmige  und  netz- 
förmige Gefässramificationen  auf  der  Oberfläche  und  eine  streifige 
Röthung  der  Pyramiden  übrig  geblieben.  Diese  letzteren  erschei- 
nen an  ihren  Grundflächen  aufgefasert,  verwischt.  Oft  finden 
sich  in  verschiedener  Anzahl  kleine  winzige,  kaum  mohnkorn- 
grosse  oder  auch  grössere  gelbliche^  starre  oder  weiche  zerflies- 
sende  Punkte  —  Eiterheerde  —  besonders  in  der  Corticalsubstanz 
vor.  Die  Albuginea  ist  gewulstet,  in  ihrer  Textur  gelockert, 
leicht  ablösbar,  die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  das  Becken 
ist  geröthet,  injicirt,  gelockert,  mit  einem  weisslich-trüben  flocki- 
gen, aus  abgelösten  trüben  Epithelien  bestehenden  Stratum  be- 
kleidet. 

Bei  genauerer  Untersuchung  erscheint  die  Textur  von  einer 
grossen  Menge  eines  feinköiuiigen  Detritus  durchsetzt,  trübe,  die 
Harnkanälchen  von  Detritus  angefüllt;  in  den  Eiterheerden  An- 
häufung von  Eiterzellen. 

Diese  Nephritis  wird  unter  typhusartigen  (urämischen)  Er- 
scheinungen tödtlich. 

In  anderen  Fällen  treten  die  angeführten  Veränderungen 
in  Heerden  auf,  neben  denen  die  übrige  Nierentextur  einiger- 
massen  injicirt,  geröthet,  geschwellt  oder  wohl  auch  normal  ist. 
In  den  Heerden  ist  die  Textur  von  Injection  und  Blutaustritten 
dunkelroth,  in  anderen  zu  einem  schmutzigrothen,  feuchten,  zot- 
tigen Brei  verwandelt,  in  noch  anderen  bei  dunkelrother  Fär- 
bung von  kleinen  rundlichen,  striemenförmigen  oder  von  grös- 
seren starren  oder  flüssigen  Eitermassen  durchsetzt.  Solche 
Heerde  sind  in  verschiedener  Menge  in  der  Corticalis  sowohl 
wie  in  der  tubulösen  Substanz^  gewöhnlich  vorwaltend  in  ersterer 
zugegen.  —  Die  nähere  Untersuchung  zeigt  trübe,  von  feinen 
Körnchen  angefüllte  Epithelien,  feinkörnigen  Detritus  in  den 
Harncanälchen,  Eiterzellen  in  diesen  und  im  Zwischengewebe.  Aus 
den  Warzen  der  Nierenkegel  treten  aufgeblähte  trübe  Epithelien, 
Detritus,  Eiterzellen  in  die  Kelche  herein. 

Bei  der  von  Entzündung  der  Becken  und  Kelche  abgelei- 
teten, bei  der  durch  Stauung  eines  zersetzten  Harns  bedingten 
Nephritis  treten  diese  Heerde  zunächst  in  der  Substanz  der  Nie- 
renkegel auf. 

21  •*= 
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Entzündungen  geringeren  Grades  nehmen  den  Ausgang  in 
Resolution,  jene  höheren  Grades  nehmen  den  mit  den  ange- 
gebenen Eiterheerden  eingeleiteten  Ausgang  in  Vereiterung. 
Jene  Heerde  vergrössern  sich  durch  Consumption  des  umgeben- 
den Parenchyms,  fliessen  untereinander  zusammen  und  es  kömrat 
dergestalt  zur  Herstellung  von  A bscessen,  welche  eine  Hälfte, 
zwei  Dritttheile  der  Niere  und  darüber  consumirt  und  durch 
wuchernde  Eiterbildung  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  er- 
reicht haben  —  Phthisis  renalis.  Der  Nierenabscess  greift 
zuweilen  über  die  Niere,  breitet  sich  in  Form  von  umfänglichen 
Ausbuchtungen  oder  von  Hohlgängen  nach  verschiedener  Rich- 
tung hin  im  retroperitonäalen  Bindegewebe  aus  und  wird  durch 
Erschöpfung  tüdtlich.  In  anderen  E'ällen  kömmt  eine  Verkleine- 
rung, ja  sofort  selbst  eine  Schliessung  zu  Stande,  wozu  beson- 
ders die  Eröffnung  und  Entleerung  desselben  in  einer  günstigen 
Richtung  beiträgt.  Eine  Entleerung  des  Nierenabscesses  ereig- 
net sich 

a)  durch  die  BaucliAvände  nach  aussen  mittelst  kurzer  oder 
langer  Hohlgänge,  b)  in  das  Nierenbecken  u.  s.  w. ,  c)  in  den 
Bauchfellsack,  d)  in  das  angelöthete  Colon,  seltener  Duodenum, 
Dünndarm,  e)  mittelst  Durchbohrung  des  Zwerchfells  und  Eiter- 
heerd  in  der  Lunge  in  die  Bronchialwege  u.  s.  f. ,  f )  in  die  Le- 
ber d.  i.  einen  von  der  r.  Niere  aus  in  der  Leber  hergestellten 
Eiterheerd  (Ray er).  —  Bisweilen  finden  solche  Eröffnungen 
nach  mehreren  Richtungen  Statt,  wohin  besonders  die  Eröffnung 
eines  Nierenabscesses  nach  aussen  gehört,  welcher  nach  innen 
hin  mit  der  Höhle  des  Nierenbeckens  —  und  zwar  gemeinhin 
ursprünglich  als  Ergebniss  einer  Pyelitis  —  communicirt. 

Derlei  grosse  Abscesse  und  Perforationen  kommen  beson- 
ders nach  der  traumatischen  und  nach  der  von  Pyelitis,  zumal 
calcuiöser,  abgeleiteten  Nephritis  vor.  Ihre  Heilung  involvirt 
gemeinhin  Verödung  der  Niere  und  sofort  Verödung  der  Harnwege. 

Ausserdem  führen  acute  sowohl  wie  chronische  Ent- 
zündungen geringer  en  Grades  zu  Verödung  derNiere 
d.  i.  zu  Zerfall  und  Absumption  der  Drüsen-Elemente  (Harnca- 
nälchen),  wobei  das  parenchymatöse  Bindegewebe  als  solches  oder 
verstärkt  durch  Neubildung  zurückbleibt.  Im  er  sten  Falle  erscheint 
die  Niere  mit  namhafter  Reduction  ihres  Volumens  gleichförmig 
atrophirt  oder  vorzüglich  und  zugleich  ungleichförmig  an  Cortical- 
substanz  verarmt  (S.  318j.   Im  zweiten  Falle  ist  die  Niere  ganz 
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oder  /,iim  Theile  zu  einer  ilir  an  Umfang  gleichen  oder  selbst 
grösseren ,  glatten  oder  tuberösen  schwieligen  Masse  verwandelt 
d.  i.  von  einem  sehr  dichten  Bindegewebe  substituirt,  in  dem 
etwa  noch  die  Nierenkcgel  einigcrmassen  kenntlich  blieben.  In 
dieser  Schwiele  kömmt  es  zuweilen  zur  Verknöcherung  in  Form 
knorriger  osteoider  Gebilde.  —  Diesen  Ausgang  nehmen  beson- 
ders die  von  Pyelitis  abgeleiteten  Entzündungen;  bei  gleichzei- 
tiger namhafter  Erweiterung  des  Beckens  und  der  Kelche  ver- 
ödet die  Nierensubstanz  in  flächenhafter  Ausbreitung.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  findet  sich  auch  in  der  Niere  die  syphilitische 
Schwiele  vor  (S.  2S4). 


c)  Eiitzüiifluiig'  dea«  Involticra  der  Mieren, 
PerliiepSipitäs. 

Sie  begreift  die  Entzündung  der  Tunica  albuginea 
und  der  Fascia  adiposa. 

Die  Tunica  albuginea  nimmt  an  der  Entzündung  der 
Corticalsubstanz  der  Niere  Theil^,  vereitert  zuweilen  mit  ihr; 
öfter  bleibt  sie  neben  Verödung  der  Nierentextur  verdickt  zurück. 

Die  Entzündung  der  Fascia  adiposa  gesellt  sich  beson- 
ders zu  den  calculösen  Entzündungen  der  Nieren  und  ihrer  Be- 
cken, führt  zu  Schwund  des  Fettes  und  Substitution  desselben 
durch  Schwiele ,  die  einerseits  mit  der  Albuginea ,  andererseits 
mit  dem  Bauchfeile  verwächst,  oder  in  seltenen  Fällen  zu  Eite- 
rung und  Abscess. 


d)  lSrlg:lit'sclie  fCraialiSieit. 

(Granulär   Degeneration    [Christison],    Nephrite 
albumineuse  [Ray er]). 

Der  wesentliche  anatomische  Charakter  der  hieher  zu  be- 
ziehenden acuten  und  chronischen  Erkrankungen  besteht  in  einer 
Ablösung  des  Epithels  der  Harncanälchen  (Desquamation)  und 
in  Degeneration  derselben. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  jene  erscheint,  sind: 
1.  Hyperämien  und  zwar  vor  Allem  acute:  Hieher  ge 
hören    die     ßright'sehen    Erkrankungen    nach  Verkältungen,    im 
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Verlaufe  und  Gefolge  acuter  Krankheiten,  besonders  exanthe- 
matischer  wie  Scharlach,  ausserdem  Cholera,  Pyämie,  acuter 
Tuberciilisation  der  Niere,  in  Folge  des  Gebrauchs  der  scharfen 
Diuretica  —  Canthariden,  Terpenthin  u.  dgl. —  Ferner  chroni- 
sche Hyperämie,  wie  vorzüglich  jene  von  Herzkrankheiten,  die 
von  Erweiterung  der  Spermaticalvenen  in  der  Schwangerschaft 
(Virchow  in  Monatsch.  f  Geburtsk.  10.  B.  1857). 

2.  Stauung  des  Harns  und  zwar  besonders  rasch  eintre- 
tende, rasch  sich  steigernde  Stauung:  dahin  gehören  ganz  oder  ■ 
zum  Theile  die  Erkrankungen  der  Nieren  bei  Hydronephrose, 
von  Beengung  der  Ureteren  bei  Uteruscarcinom,  dann  bei  anderen 
Uterus-  und  bei  Eierstockgeschwülsten,  bei  der  vorgerückten 
Schwangerschaft.  — 

Ausserdem  beobachtet  man  bei  Marasmus  und  Cachexie 
im  Gefolge  des  Typhus,  des  Wechselfiebers,  von  Milztumor, 
granulirter  Leber,  protrahirter  Eiterung  (Caries,  Necrose)  Tuber- 
culose,  Rhachitismus,  Krebs  u.  s.  w.  Veränderungen  der  Nieren, 
welche  der  Brightschen  Erkrankung  verwandt    sind. 

Gemeinhin  sind  beide  Nieren  symmetrisch  erkrankt,  doch 
kommen  eben  nicht  selten  Fälle  von  sehr  auffällig  aufeiner  Seite 
überwiegender,  ja  fast  ausschliesslich  einseitiger  und  selbst  par- 
tialer  Erkrankung  vor.  —  Das  Gepräge  der  erkrankten 
Niere  ist  zunächst  nach  den  ursächlichen  Momenten,  ausserdem 
nach  deren  Intensität  und  dem  Stadium  der  Erkrankung  sehr 
verschieden.  Das  exquisiteste  Gepräge  bietet  die  im  Gefolge 
acuter  Hyperämie  erkrankte  Niere  dar. 

In  derlei  Fällen  von  namhafter  Intensität  stellt 
sich  in  zwei  nicht  scharf  gesonderten  Stadien  der  nachstehende 
Befund  dar:  die  Niere  ist  angeschwollen,  bis  zum  Doppelten 
ihres  Normalvolums  vergrössert,  in  ihrer  Textur  gelockert,  suc- 
culent.  Diese  Veränderung  betrifft  vorzüglich  die  corticale  Sub- 
stanz; sie  ist  dabei  blutreich,  roth,  braunroth,  hie  und  da  von 
umschriebenen  rothen  Punkten  (Blutaustritten)  durchsetzt,  und 
ergiesst  auf  dem  Durchschnitte  eine  blutige  trübe  zartflockige 
Flüssigkeit;  auf  ihrer  Oberfläche  zeigen  sich  netz-  und  sternför- 
mige Injectionen,  die  Adhäsion  der  Albuginea  ist  gelockert.  Die 
Pyramiden  dunkelbraunroth,  streifig  injicirt,  gelockert,  ihre  Ba- 
sal -  Begrenzung  verwischt.  Die  Schleimhaut  der  Kelche  und 
Becken  geröthet,  injicirt,  mit   einem  blutigen  Schleime  bekleidet. 

Hierauf  weicht  die  Hyperämie  allmählig  zurück,  aber  die 
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Schwellung  und  die  Succulenz ,  die  Lockerung  zumal  der  Cor- 
ticalsubstanz  nimmt  zu.  Diese  erscheint  blassbraunröthlich,  blass- 
röthlich,  röthlichweiss,  weiss,  anämisch,  wobei  sich  nebst  spär- 
lichen stellenweisen  Injectionsröthen  insbesondere  disseminirte 
braune,  rothe  Punkte  und  Striemen  von  Blutaustritten  erhalten 
haben.  Sie  ist  über  den  Nierenkegeln  zu  5  —  8  —  10  Linien 
Dicke  gescliAvellt,  und  verhältnissmässig  eben  so  zwischen  den 
Kegeln  massenhaft  geworden;  sie  ist  gelockert,  ausserordentlich 
weich,  zerreisslich,  beinahe  zerfliessend,  fluctuirend  und  ergiesst 
eine  röthlich-weissliche,  eine  weissliche  sehr  trübe,  milchio-e 
opake  Flüssigkeit.  In  einzelnen  ausgezeichneten  Fällen  zeigt 
sie  sich  besonders  in  der  Peripherie  in  kleineren  und  grösseren 
Nestern  gekörnt,  d.  i.  aus  weissliclien ,  fahlen  lockeren  strotzen- 
den Körnern  von  etwa  Mohnsam engrösse  (Granulationen) 
bestehend,  während  gegen  die  Pyramiden  hin  sich  der*] ei  lineare 
Stränge  bemerkbar  machen.  Zuweilen  treten  jene  gekörnten 
Antheile  in  der  Peripherie  über  die  Oberfläche  in  Form  äusserst 
lockerer,  zerfliessender  Wucherungen  blumenkohlartig  hervor. 
Die  Adhäsion  der  Albuginea  ist  ausserordentlich  gelockert,  jedoch 
fügt  es  sich,  dass  hie  und  da  beim  Ablösen  derselben  eine 
Schichte  Cortical Substanz  an  ihr  haften  bleibt.  In  allerdings  sehr 
seltenen  Fällen  ist  es  zu  einer  Blutung  in  der  Peripherie  gekom- 
men; man  findet  die  Albuginea  durch  ein  namhaftes  Extravasat 
losgewühlt  und  die  Niere  davon  comprimirt,  missstaltet.  Die 
Pyramiden  sind  geschwellt,  blassroth,  blassrosenröthlich ,  an 
ihrer  Basis  federbusch-  oder  garbenartig  aufgefasert,  öfters 
ist  die  Basis  insbesondere  erbleicht  und  deren  Begrenzung  un- 
kenntlich. In  manchen  Fällen  hat  sich  bei  dem  anämischen 
Zustande  der  Corticalsubstanz  eine  (collaterale)  Hyperämie  und 
dunkelrothe  Färbung  der  Nierenkegel  entwickelt,  was  dem  hal- 
birenden  Durchschnitte  der  Niere  ein  sehr  auffallendes  Ansehen 
verleiht.  Gemeinhin  sind  hier  gleichzeitig  namhafte  striemenför- 
mige  Extravasationen  zwischen  den  Harnröhrchen  zugegen,  wor- 
aus eine  spätere  rostbraune  Färbung  der  Kegel  hervorgeht.  Die 
Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  Becken  ist  rosig  geröthet,  in 
ihren  Cavis  eine  molkig-,  milchig  -  trübe  rahmähnliche,  blutige 
Feuchtigkeit.  —  In  den  Nierenvenen  ist  es  sehr  oft  zur  Erstar- 
rung des  Blutes,  zu  obturirenden  Gerinnungen  gekommen.  In 
der  Harnblase  findet  sich  eine  molkig  trübe,  eine  milchige,  rahm- 
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ähnliche,  weisse  oder  blutige  Feuchtigkeit  in  geringer  Menge, 
ein  albumenhaltiger  blutiger  oder  blasser ,  farbloser   Urin  vor. 

Die  genauere  Untersuchung  weist  Anfangs  nebst  Bluter- 
güssen in  den  Malpighischen  Kapseln  und  in  den  Harnkanälchen 
das  Epithel  der  letzteren  wie  auch  jenes  der  Kapseln  gelockert, 
theilweise  in  collabirten  Röhren  abgelöst,  hie  und  da  zu  faltigen 
knäuelartigen  Massen  zusammengeschoben,  die  Harnkanälchen 
von  solchen  und  einer  feinkörnigen  Masse  obtui-irt.  Später  hat 
die  Ablösung  der  Epithelien  überhand  genommen,  die  Zellen 
erscheinen  aufgebläht  und  von  einer  feinkörnigen  Masse  trübe, 
sie  sind  dabei  in  reichlicherem  Maasse  zusammengeschwemmt, 
die  Harnkanälchen  dadurch  oft  in  ansehnlichen  Strecken  gleich- 
förmig oder  knotig  erweitert.  In  diesem  Zustande  stellen  sie 
die  obgedachten  Granulationen  d.  i.  Knäuel  erweiterter,  von  zu- 
sammgeschobenen  Epithelien  strotzender  Harnkanälchen  dar. 
Hie  und  da  treten  in  den  aufgeblähten  Epithelien  Fettkörnchen 
auf  oder  sie  sind  zu  einer  mattglasigen  brüchigen  Masse  gewor" 
den,  d.  i.  die  Degenerationen  eingegangen ,  von  denen  im  Fol- 
genden die  Rede  sein  wird.  Die  Malpighischen  Glomeruli  sind 
durch  die  körnigtrüben  Epithelien  verdeckt,  collabirt,  comprimirt, 
anämisch.  Die  Harnröhrchen  der  Pyramiden  sind  zum  Theile 
gleichfalls  mit  körnigtrüben  Epithelien,  mit  einer  molecularen, 
von  derlei  Epithelien  bekleideten  und  durchsetzten  Masse,  mit 
mattglasigen  Röhren  —  sog.  Fibrincylindern  — ■  ausgefüllt, 
häufig  sind  in  ihnen  gleichzeitig  rothbraune,  rothe  Pigmentkörner 
zugegen.  Der  Inhalt  der  Harnwege  zeigt  bei  geringer  Menge, 
bei  Albumengehalt  und  Mangel  an  Harnstoff  die  Elemente  des 
Blutes,  die  erkrankten  Epithelien  in  vereinzelten  Zellen,  in  mem- 
branösen,  röhrigen  Bruchstücken,  unter  ihnen  also  auch  Fett- 
körnchenzellen und  die  obgedachten  sog.    Fibrincylinder. 

Diese  Form  der  Brightschen  Krankheit  reiht  sich  an  die 
Nieren  -  Entzündung  vmd  zwar  in  Anbetracht  der  nach  den  Harn- 
kanälchen herein  stattfindenden  Exsudation  und  Abstossung  der 
Epithelien  der  Harnkanälchen  als  eine  sog.  desquamative 
Nephritis  an.  In  intensiven  Fällen  tödtet  sie  acuten  Ver- 
laufs im  Stadium  der  Hyperämie  oder  den  hierauf  folgenden  St. 
der  Anämie  unter  den  in  Zurückhaltung  des  Harnstoffs  begrün- 
deten sog.  urämischen  Erscheinungen  bei  gemeinhin  leichter  In- 
filtration des  subcutanen  Bindegewebes. 

In  weniger  intensiven  die  bisher  gedachten  Stadien  lang- 
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sanier  —  chroniscli  -  durchlaufenden  Füllen  folgt  ein  weiteres 
Stadium  —  ein  Stadium  der  Degeneration,  welches  die  schon 
oben  angedeuteten  M  e  t  a  m  o  r  p  h  o  s  e  n  d  e  r  K  p  i  t  h  e  1  i  e  n  begreift, 
auf  die  sofort  Resorption,  Collapsus  und  Zerfall  der 
Flarnkanälchen,  Atrophie  und  Verödung  der  Textur  folgen. 
In  der  Cortical Substanz  der  Niere  treten  hie  und  da 
vereinzeinte  oder  in  Gruppen  beisammenstehende,  besonders  auf 
einem  braunröthlichen,  röthlichen  Farbengrunde  bemerkbare  gelb- 
lichweise fahle  Punkte,  derlei  gerade  oder  gewundene  zarte  Strei- 
fen  und  reticulirte  Zeichnungen  auf,  ja  es  ist  die  ganze  Niere 
gelblich  weiss,  fahl  geworden;  die  Malpighischen  Kapseln  sind 
darin  theils  als  helle  theils  opake,  anämische  Körnchen  wahr- 
nehmbar. In  den  Pyramiden  zeigen  sich  opake  weissliche  fahle 
Streifen.  Oder  es  gibt  sich  in  der  blassröthlichen  Niere  neben 
einer  fahlen  Sprenkelung  und  Striemung  überwiegend  eine  speck- 
artige Beschaffenheit  des  Parenchyms  mit  hellen,  durchscheinen- 
den Kanten  des  Durchschnittes,  und  zugleich  eine  vermehrte 
Resistenz  und  Dichtigheit  kund.  —  Die  zu  Grunde  liegenden 
Vorgänge  bestehen  in  F  e  1 1-  und  in  C o  1 1  o i  d-  (A m y  1  o i d-)  Meta- 
morphose der  Epithelien.  Bei  dem  er stge dachten  Befunde 
ist  die  Fettmetamorphose,  bei  dem  zweit  e  n  die  amyloide  Me- 
tamorphose überwiegend.  Bei  er  st  er  er  sind  die  Epithelialzellen 
beider  Substanzen,  besonders  aber  der  corticalen  mit  namhafter 
Aufblähung  zu  Fettkörnchenzellen  geworden,  sie  treten  ausein- 
ander, die  Zellenwand  schwindet  und  die  Fettkörnchen  desaggre- 
giren  sich,  Demgemäss  findet  man  die  Harnkanälchen  zum  Theile 
mit  Fettkörnchenzellen,  mit  einer  aus  Fettkörnchenhaufen,  aus 
Fettkörnchen  von  verschiedener  Grösse  bestehenden  Masse  voll- 
gepfropft und  unwegsam,  zum  Theile,  des  Epithels  beraubt,  von 
gestautem  Secrete  erweitert  oder  collabirt.  Die  Malpighischen 
Kapseln  sind  von  denselben  Gebilden  angefüllt  und  erweitert 
oder  collabirt,  ihr  Glomerulus  geschrumpft.  Daneben  sind  hie 
und  da  die  Epithelien  auch  die  andere  Metamorphose  eingegan- 
gen. —  Bei  dieser  in  dem  zweiten  Befunde  überwiegenden 
colloiden,  amyloiden  Metamorphose  werden  die  mit  einer  fein- 
körnigen Masse  gefüllten  Zellen  (S.  328)  vereinzelt,  oder  als 
zusammenhängender  Epithelialbeleg  mattkörnig,  bekommen  ein 
chagrinirtes  Ansehen  und  degeneriren  endlich  zu  hellen,  glasi- 
gen, brüchigen  Körperchen  oder  einer  derlei  zusammenhängenden 
röhrigen  Masse.   Eine  ähnliche  Umstaltung  haben  auch    die  Epi- 
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thelien  der  ßellinischen  Röhrciien,  ferner  die  Malpigliischen  Glo- 
merulip  so  wie  auch  die  die  Harnkanälchen  der  Corticalis  umspin- 
nenden Gefässe  erlitten.  Daneben  sind  die  Epithelien  an  den  der 
obgedachten  fahlen  Sprenkelung  oder  Strieraung  entsprechenden 
Stellen  die  Fettmetamorphose  eingegangen. 

Meist  sind  es  die  glasigen  röhrigen  Abgänge  (waxy  casts  G. 
Johns  on's),  Bruchstücke  des  degenerirten  Epithels,  welche  als  Fi- 
brincylinder  (s.  oben)  im  Inhalte  der  Harnwege ,  im  gelassenen  Urine 
gedeutet  werden  (B.   1.   S.   328). 

In  diesem  Stadium  wird  die  Krankheit  sehr  oft  nach  län- 
gerer Zeit  unter  urämischen  Erscheinungen  und  Hydrops,  aus- 
serdem öfter  durch  mancherlei  sekundäre  Krankheiten  und  Zu- 
fälle,  von  denen  noch  die  Rede  sein  wird,  tödtlich,  Ist  dieses 
nicht  der  Fall,  so  kömmt  es  noch  zu  Atrophie  und  Ver- 
ödung der  Niere:  die  Niere  nimmt  an  Umfang  ab,  wobei  sie 
zunächst  an  Corticalsubstanz  verarmt.  Je  nachdem  die  Absump- 
tion  an  der  Oberfläche  mehr  gleichförmig  oder  mehr  vorwiegend 
an  einzelnen  Stellen  Statt  hat,  acquirirt  die  Niere  eine  gleich- 
massig  körnige,  tuberöse  Oberfläche  oder  es  treten  grössere 
grubige  wie  ausgenagte  Substanzverluste  auf.  Dabei  tritt  in  den 
Interstitien  der  Tuberositäten  ein  grauröthliches  Bindegewebe 
hervor  und  die  ansehnlicheren  Substanzverluste  sind  von  einer 
grösseren  Masse  eines  anfangs  blauröthlichen,  röthlichen,  später 
weissen  dichten  Bindegewebes  ausgekleidet,  welches  sehr  häufig 
von  kleinen  hellen  crystallinischen  oder  auch  matten  opaken 
Bläschen  durchsetzt  erscheint.  In  der  Tiefe  der  Corticalsubstanz 
zeigt  sich  dasselbe  Uberwiegendwerden  des  Bindegewebes,  dabei 
erscheint  sie  besonders  an  der  Peripherie,  wo  die  Absumption 
vorwaltet,  vascularisirt,  blutreich,  dunkelroth;  häufig  mit  einge- 
sprengten gelblichweissen,  fahlen  Punkten  und  Striemen.  Im 
weitern  Verlaufe  wird  die  Corticalsubstanz  immer  dünner,  ihre 
Vascularisation  schwindet,  ein  grauröthliches,  graulich weissliches 
Bindegewebe  nimmt  zu,  die  Pyramiden  werden  nun  auch,  sämmt- 
lich  oder  vorwaltend  jene,,  über  denen  die  Corticalsubstanz  ver- 
loren gegangen,  kleiner,  bleicher  und  dichter,  sind  von  einer 
dünnen  Schichte  Corticalsubstanz  bedeckt,  an  welcher  die  ver- 
dickte Albuginea  gemeinhin  inniger  haftet.  Die  Niere  ist  end- 
lich auf  die  Hälfte ,  den  dritten  Theil  ihres  Normal  -  Volums 
reducirt.  —  In  manchen  Fällen  hat   allenthalben  oder  in  einzel- 
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nen  Abschnitten  das  Bindegewebe  so  zxigenommen ,  dass  die 
Nierentextur  in  einer  massenhaften  Schwiele  unterging. 

Die    genauere  pig    34^ 

Untersuchung 
zeigt  nebst  den 
den  früheren  Sta- 
dien angehöri- 
gen  Befunden 
theilweisen  Col- 
lapsus  und  Ver- 
ödung der  Harn- 
kanälchen,  wäh- 
rend andere  An- 
theile  in  Form 
blasiger  Gebilde 
zurückbleiben, 
VerSchrumpfung 
der  Malpigh'- 
schen  Körper, 
Retraction       des 

Stroma  mit 
Schliessung  sei- 
ner Lücken,  eine 
kernreiche  Bin- 
degewebsneubil- 
dung  (Fig.  34). 

Wie  Fig.  35  u. 
36  zeigt,  so  ver- 
engern sich  die 
Harnkanälchen 

gleichförmig, 
oder  in  einzelnen 

Strecken  so,  dass  Varicositäten  auftreten,  die  sich  abschnüren 
und  als  Blasen  —  Cysten  —  zurückbleiben.  Sie  variiren  von 
1/25  bis  1/2  Mill.  Durchra. ,  sind  hell  und  durchscheinend  oder 
opak;  ihr  Inhalt  kommt  zunächst  mit  dem  der  Harnkanälchen 
überein :  Viele  enthalten  eine  klare  Flüssigkeit  ohne  irgend 
welche  Formeiemente ,  andere  sind  mit  einer  Schichte  Zellen 
ausgekleidet,  welche  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  gleichen 
oder    enthalten   derlei  abgelöste  Zellen,    andere    enthalten    einen 


Aus  einer  verödenden  Merenrinde :  Massenhaftes  von  zahl- 
reichen Kernen  durchsetztes  Stroma  mit  verzogenen,  im 
Zerfalle  begriifene  Epithelien  und  Detritus  enthaltenden 
Lücken.  Oben  eine  von  reichlichem  Bhulegewehe  umfasste 
Malpighische  Kapsel.     480mal.  Vergr. 
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reirjen  oder  mit  Fettkörnchen,  mit  residuen  Kernen  vermischten 
Detritus,  andere  sind  zu  mattglasigen  Colloidkörpern  degenerirt. 


Fig.  3S. 


Fig.  36. 


Aus  der  narbigen  peripheren  Rindenschiehte  : 

bei    *   ein    collabirtes    eingernnzeltes   Harn- 

kanälchen. 

Fig.  37. 


Von  eben  daher:  bei  *  eine  geschichtete 
Blase  mit  eingeschalteten  Kernen  und  einem 
centi-alen   CoUoidkörper.     480raal.    Vergr. 


Von  eben  daher:  bei  *  eine  ge- 
schrumpfte Malpighische  Kapsel ; 
sie  so  wie  die  Harnkanälchen  und 
die  Blasen  enthalten  nebst  Detritus 
braune  Körnchen.      480mal.  Vergr. 

Ausserdem  bieten  sie  Er- 
scheinungen dar,  welche  auf 
eine  endogene  Entwickkmg  in 
ihnen  hinweisen.  Sie  erschei- 
nen als  geschichtete  Blasen 
mit  zwischen  eingeschalteten 
Kernen,  in  der  innersten  Blase 
zu  einer  Fettkugel,  einem  Col~ 
loidkörper  verwandelt  u.  s.  w. 
(Fig.  37).  Sie  sind  die  oben 
gedachten,  in  dem  die  periphe- 
ren Substanzverluste  der  Cor- 
ticalsubstanz  auskleidenden 
Bindegewebe  nistenden,  sehr 
gewöhnlich  dem  freien  Auge 
eben  wahrnehmbaren  Bläschen. 
Die  Malpighischen  Körper  sind 


daneben  zu  dickwandigen ,  von  concentrischen  Bindegcwebs- 
lagen  umschlossenen,  den  collabirten  Glomerulus  nebst  Pigment- 
nnd  Fettkörneben  eng  umschliessenden  Kapseln  geschrumpft. 

Ich  habe  (iJ.  1.  S.  232)  diese  Blasen  als  aus  Kernen  hervor- 
gegangen angeführt.  Sie  geben  dem  Präparate  eine  täuschende  Ähn- 
lichkeit mit  der  Textur  der  Schilddrüse  und  Simon  hat  sie  von  den 
Epithelialzellen   der  Harnkanälchen  abgeleitet. 

Ausser  diesen  Blasen  beobachtet  man  im  Gefolge  der 
Bright'schen  Krankheit  auch  noch  andere  Cysten ,  welche  ihrer 
Entstehung  nach  jedoch  verschieden  sind.  Es  wird  von  ihnen 
später  die  Rede  sein. 

Die  bisherige  Schilderung  hatte  vor  Allem  die  durch  Hyper- 
ämie eingeleitete  acute  und  chronische  Erkrankung  zum  Gegen- 
stande. Bei  ihr  ist  unzweifelhaft  die  Lockerung  und  Ablösung 
des  Epithels  durch  die  Einwirkung  eines  plasmahaltigen  Exsu- 
dates nach  den  Harnkanälchen  herein  bedingt.  Bei  der  Bright- 
schen  Krankheit  von  Harnstauung  ist  die  Lockerung  und  Ablö- 
sung durch  eben  das  gestaute  Secret  bedingt,  die  Krankheit  ist 
in  den  meisten  Fällen,  entsprechend  den  allmählig  zunehmenden 
Hindernissen  chronisch  und  führt  zur  totalen  Atrophie  —  in  einer 
Weise  wie  sie  bei  der  Hydronephrose  erörtert  werden  soll.  — 
Die  Erkrankung  bei  den  S.  326  angeführten  Marasmen  besteht 
in  Fettmetamorphose  und  in  colloider  (amyloider)  Degeneration 
der  Epithelien,  in  einer  Combination  beider  —  mit  den  gewöhn- 
lich zugleich  vorhandenen  gleichnamigen  Erkrankungen  anderer 
Farenchyme  von  derselben  Bedeutung.  Es  wird  von  ihnen  noch 
bei  den  Textur erkrankun gen  die  Rede  sein. 

Der  Brightsche  Nierenbefund  ist  häufig  mit  verschieden- 
artigen Erkrankungen  anderer  Organe  combinirt.  Sie  sind  theils 
solche,  w^elche  sich  als  mehr  oder  weniger  wesentliche  consecu- 
tive  Erscheinungen  zur  Brightschen  Krankheit  hinzugesellten 
und  oft  das  tödtende  Moment  darstellten,  theils  solche,  welche 
schon  vorher  als  Grundlagen  der  Br.  Erkrankung  bestanden 
haben.  Ausser  dem,  was  in  letzterem  Bezüge  aus  den  Eingangs 
gemachten  Angaben  zu  entnehmen,  ist  zu   bemerken: 

a)  Die  nächste  Folge  der  der  Texturerkrankung  zur  Seite 
gehenden  Functionsstörung  ist  die  Anhäufung  von  Harnstoff  (koli- 
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lensaurem  Ammoniak)  im  Blute  (Urämie),  und  Verarmung  des 
letzteren  an  Ei  weiss  —  Hydrämie,  Diese  bedingt  hy  dropische 
Ergüsse,  zunächst  in  das  subcutane  Bindegewebe  (Anasarca), 
später  in  die  serösen  Säcke.  Das  Blut  ist  dünnflüssig  und  fibrin- 
arm. Es  kommen  aber  oft  Fälle  vor,  in  denen  reichliches  Fibrin 
und  eine  grosse  Menge  farbloser  Elemente  im  Blute  zugegen  ist. 

b)  Häufig  treten  acute  und  protrahirte  Catarrhe  zumal  Bron- 
chitis, croupöse  Exsudationen  auf  serösen  Säcken,  auf  der  Dick- 
darmschleimhaut, Pneumonie,  Endocarditis  und  Klappen -Ent- 
zündung auf.     Ferner 

c)  Blutungen:  Unter  ihnen  ist  die  Gehirnblutung  in 
Form  sehr  zahlreicher  kleiner  Blutaustritte  wichtig.  Sie  steht 
zuweilen  augenfällig  mit  Anhäufung  farbloser  Elemente  in  den 
feinen  Gefässen  des  Gehirns  im  Zusammenhange. 

d)  Die  mit  ßrightscher  Krankheit  so  häufig  vorhandenen 
Herzkrankheiten  als  Endocarditis  und  Klappenentzündung,  als 
Myocarditis  und  deren  Ausgänge  und  Folgen  —  Dilatation,  Hy- 
pertrophie des  Herzens  —  präexistiren  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  und  sind  als  ursächliche  Grundlage  der  Brightschen  Krankheit 
(S.  326)  anzusehen.  Oft  genug  aber  ist  die  Aftection  des  Endo- 
cardiums,  der  Klappen,  des  Herzfleisches  augenscheinlich  von 
recentem  Datum  und  somit,  wie  oben  bemerkt,  zu  der  bestehen- 
den Brightschen  Krankheit  hinzugetreten.  Dasselbe  gilt  von  der 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Äortenventrikels  ohne  Klap- 
penfehler. 

Diese  letzteren  werden  als  consecutive  von  Traube  (Über  den 
Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten.)  in  der  Hemmung 
des  Kreislaufs  in  den  Nieren  und  in  der  Verminderung  der  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Nieren  begründet. 

e)  Eine  Combination  von  Brightscher  Krankheit  mit  Ne- 
phritis in  Form  von  Entzündungs-  und  Eiterheerden  kommt  vor- 
züglich bei  Erweiterung  und  Entzündung  der   Harnwege  vor. 

Die  Brightsche  Krankheit  kommt  besonders  in  den  mittle- 
ren Lebensperioden,  häufiger  bei  Männern  vor. 

Bright  Rep.  of  med.  cases.  Loud.  1827.  Vol.  I.  u.  Guj^'s  hosp.  rep. 
1836.  1840.  Christison  on  grau.  deg.  of  the  Kidneys.  Edinb. 
1839.     Gluge    iu  Casper's  Wochenschr.    1837  u.   1839.    Henle    in 
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Oest.   Wochenschr.    34.    1844.      Malmsten     über    die    Br.  Krankheit. 

A.  d.  Schwed.  Bremen  1846.  Toynbee  in  Med.  chir.  Transact. 
XXIX.  1846.  Simon  ibid.  XXX.  Reiniiardt  in  Annal.  d.  Charit(5. 
I.  2.  1851.  Frerichs  die  Br.  Jvrankh.  Braunschw.  18S1. 
Johnson  in  Journ.  of  med.  sc.  Febr.  18S1.  Gilde meester  in 
Tyds.  d.  nederl.  Maatsch.  Mai  1851.  Mazon  z.  Pathol.  der  Bright'- 
schen  Nierenkrankh.  Kiew  1831.     C.  E.  L.  Mayer  in  Virchow's  Arch. 

B.  V.  1853. 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  Herz-  und  Nierenkrankh.  :  C  h  am- 
bers in  Brit.  rev.  April  1853.  Traube  über  den  Zusammenhang 
u.  s.  w.  Berlin  1856  und  deutsche  Kl.  31.  32.  1859.  Bergson  in 
deutsche  Kl.  19.1856.  Bamberger  in  Virchow's  Arch.  11.  B.  1857. 
Rosenstein  ibid.  B.   12.   1858. 

e)  Abla§-©i»img-   (Metastase). 

Der  metastatisclie  Infarct  kommt  in  den  Nieren  bei  En- 
docarditis  und  endocarditisohen  Metamorphosen  vereinzelt  in 
Keil-  und  Striemenform  in  der  Corticalsubstanz,  sehr  gewöhnlich 
neben  Milzinfarct,  vor.  Er  nimmt  in  seltenen  Fällen  einen  nam- 
haften Antheil  der  Niere  ein,  und  kommt  von  seinem  ersten 
Auftreten  an  durch  alle  seine  Metamorphosen  mit  dem  Milzinfarcte 
üb  er  ein. 

In  grösserer  Anzahl,  ja  in  unzähliger  Menge,  dabei  aber 
kleiner  d.  i.  hanfkorn-,  hirsekorn-,  mohnkorngross ,  tritt  er  bei 
Pyämien  in  Form  von  Jaucheheerden  auf,  welche,  umgeben  von 
einer  dunkelrothen,  missfärbigen  Ecchymose,  die  Cörticalsubstanz 
allenthalben,  wiewohl  meist  überwiegend  in  der  Peripherie,  nebst- 
dem  aber  auch  die  Pyramiden  durchsetzen.  In  ausgezeichneten 
Fällen  ist  die  ganze  Niere  geschwellt,  ihre  Textur  gelockert, 
infiltrirt,  succulent,  von  einem  molkig -trüben  Fluidum  strotzend. 

f)  j%fteB»l>IIdam§:esi. 

1.  Binde gewebs-Wucherung  tritt  bei  den  Verödungs- 
processen  der  Nierentextur  im  Gefolge  der  Entzündung  (S.  325), 
der  Brightschen  Krankheit  (S.  331),  des  Infarcts  auf.  —  Zuwei- 
len kommen  in  der  Cörticalsubstanz  sowohl,  wie  auch  öfter  in 
der  Marksubstanz  kleine  —  hirsekorn-  hanfkorngrosse  —  weiss- 
liche  Bindegewebsknoten  (Ray  er 's  Corps  cartilagineux)  vor. 
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2.  Eine  Knochenneubildung  kommt  als  Verknöcherung 
von  Schwiele  (S.  32S)  vor. 

3.  Fett  —  als  Wucherung  der  Fascia  adiposa  neben  allge- 
meiner excedirender  Fettbildung  oder  auch  unabhängig  von  sol- 
cher, bisweilen  bis  zu  dem  Grade ,  dass  sich  das  Fett  massen- 
haft in  den  Hilus  hereindrängt  und  eine  förmliche  Degeneration 
der  Niere  zu  einem  anämischen,  schlaffen  Fettlappen  (Ray er), 
an  dem  die  Harnwege  concentrisch  atrophiren,  statt  fand.  —  Uber- 
diess  ist  gemeinhin  rings  um  die  Nieren,  welche  im  Gefolge 
von  Entzündung  zumal  von  calculöser  Pyelitis  und  Nephritis 
veröden,  eine  wuchernde  Fettmasse  angehäuft. 

In  seltenen  Fällen  kommt  in  der  Corticalsubstanz  und  zwar 
deren  peripherer  »Schichte  ein  vereinzeltes  Lipom  oder  auch 
mehrere  (Cruveilhier)  vor. 

4.  Pigment  kömmt ,  aus  Extravasat  hervorgegangen ,  in 
den  Harnkanälchen,  im  Stroma,  bei  und  nach  Entzündung,  Bright- 
scher  Krankheit^  bei  dieser  in  einzelnen  seltenen  Fällen  massen- 
haft in  den  Pyramiden  (S.  327),  vor.  —  Bei  Wechselfiebercachexie 
ist  es  in  den  Gefässen  enthalten  und  bedingt  in  ausgezeichneten 
Fällen  eine  dichte  schwarze  Punktirung,  eine  _  schmutziggraue 
Färbung  der   Corticalsubstanz. 

ö.  Production  von  Ly mphdrüsen-Enchym — in  ähn- 
licher Weise  und  unter  ähnlichen  Bedingungen  wie  in  der  Leber. 
(Böttcher,  Wagner.  S.  262). 

6.  Cysten  sind  in  der  Niere  in  den  nächstfolgenden  z;wei 
Formen  eine  sehr  häufige  Erscheinung: 

a)  Eine  Form  derselben  stellen  die  nach  S.  221  durch  theil- 
weise  Verödung  der  Harnkanälchen  und  durch  Abschnürung  zu 
Stande  gekommenen  kleinen  Blasen  in  atrophirenden  Nieren  dar. 
Sie  gelangen  eben  gerade  über  die  microscopische  Grösse  hinaus. 

b)  Eine  andere  Form  ist  durch  den  Umfang,  den  die  Cysten 
erreichen,  durch  die  grosse  Anzahl,  in  der  sie  bisweilen  vorkom- 
men und  durch  ihre  Entstehungsweise  verschieden.  Meist  finden 
sich  jedoch  neben  ihnen  auch  die  Blasen  der  vorigen  Form  vor. 

In  ausgezeichneten  Fällen  sind  gemeinhin  ziemlich  sym- 
metrisch beide  Nieren  förmlich  zu  einem  Aggregate  kleinerer 
und  grösserer  Cysten  —  Cysten  von  eben  wahrnehmbarer  Grösse 
bis  zu  der  einer  Wallnass ,  eines  Hühnereies  und  darüber  — 
degcnerirt  und  hiemit  entsprechend,  auf  das  Doppelte,  das  Drei- 
fache, vergrössert,  mit  tuberöser  gelappter  Oberfläche.  Die  Cysten 
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enthalten  eine  klare,  farblose  oder  blassgelbliche,  dünne;  eine 
klebrige  fadenziehende,  eine  molkig  trübe,  flockige,  eine  bräun- 
liche pigmentabsetzende,  eine  zähe  fai'blose  oder  gelbe,  bräun- 
liche bi'on9efarbige ,  schwarze,  colloide  Feuchtigkeit.  Sie  sind 
dünnwandig,  häufig  sehr  dickwandig,  innen  glatt,  oder  es  erhe- 
ben sich  von  der  Innenfläche  eine  oder  mehrere  Leisten,  oder 
auch  brückenartige  Stränge,  ja  sie  bestehen  manchmal  gleichsam 
aus  einem  eingehülsten  Fach-  oder  Strickwerke ;  hier  sind  mehrere 
neben  einander  entstandene  unter  einander  zusammengeflossen. 
Ihrer  Gestalt  nach  sind  sie  rund,  oval,  ausgebuchtet ;  die  kleinsten 
erscheinen  häufig  als  unregelmässige,  eckige,  spaltähnliche  Lücken. 
Das  Lager,  in  welchem  sie  eingebettet  sind,  ist  hie  und  da  eben 
nur  merklich,  an  anderen  Stellen  massenhafter  und  an  solchen 
erscheint  es  als  ein  noch  ziemlich  kenntliches  Nierenparenchym, 
oder  es  ist  eine  schwammige ,  cavernöse  Struktur ,  oder  dicht, 
vom  Ansehen  einer  Schwiele,  die  hie  und  da  von  einer  kleinen, 
eben  wahrnehmbaren  Cyste  durchsetzt  ist.  Wie  die  corticale, 
so  ist  auch  die  Pyramiden-Substanz  in  dem  Cystenaggregate  bis 
auf  Reste  untergegangen.  Die  Tunica  albuginea  adhärirt  inniger, 
so  dass  beim  Ablösen  derselben  gemeinhin  mehrere  der  periphe- 
ren dünnwandigen  Cysten  einreissen.  Die  Kelche  und  Becken 
sind  normal  oder  erweitert,  zuweilen  auch  verengert  (s.  unten); 
die  Papillen  verödet,  verstrichen.  —  In  anderen  Fällen  sind 
sie  in  geringerer  Anzahl,  in  beiden  Substanzen,  vorwiegend  immer 
in  der  corticalen  zugegen,  oft  genug  findet  sich  nur  eine  von 
erheblicherem  Volumen,  eine  sehr  grosse  gemeinhin  weit  über 
die  Nierenoberfläche  protuberirende  neben  spärlichen  kleineren 
eben  wahrnehmbaren,  vor.  Besonders  an  diesen  letzteren  zeigt  sich 
oft  bei  genauerer  Besichtigung,  dass  die  Cyste  eine  eckig  ver- 
zogene,  spaltähnliche,  nicht  scharf  abgemarkte  Kluft  ist. 

Die  nähere  Untersuchung  weist  in  der  Wand  der  Cyste 
und  zwar  besonders  der  dickwandigen  ein  von  zahlreichen  verö- 
denden Harncanälchen  durchsetztes  Bindegewebe  und  innen  eine 
nicht  constante  Epithelial- Auskleidung  nach.  In  ihrem  Inhalte 
finden  sich  Zellen,  nackte  Kerne,  einfache  und  geschichtete  Blasen, 
farblose  oder  farbige  einfache  und  geschichtete  Colloidkörper, 
Pigment. 

In  ihrem  Lager  d.  i.  neben  ihnen  zeigen  sich  nebst  nor- 
malen meist  erweiterte,    buchtige,    von  Epithelien    ausgekleidete 

Rokitansky,  Lehrb.  cl.  path    Anatomie.   KI    Bd.  22 
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und  gefüllte  oder  leere,    hie    und    da  in  Absclinürung  begriffene 
Harnkanälchen    (Fig.  38)  und    hieraus    hervorgegangene    Blasen 

Fi^.  38. 


Au8   einer    sehr  grossen  Blasenniere:    Harnkanälchen  bis   zu 
Vio  Mill.  Durch,  erweitert.     480mal.  Vergr. 

(der  vorigen  Form).  Oft  und  in  grossen  Strecken  ist  das  Lager 
ein  grob  cavernöses  Stroma,  dessen  Lücken  die  Durchschnitte 
der  zu  sehr  ansehnlichen  verschlungenen  Schläuchen  erweiterten 
leeren  Harnkanälchen  darstellen.  Die  Malpighischen  Kapseln 
sind  in  grosser  Anzahl  namhaft  erweitert  und  der  Glomerulus  in 
ihnen  klein,  comprimirt  (Fig.  39). 

An  anderen  Stellen  ist  das  Lager  eine  dichte  kernreiche 
Bindegewebsmasse,  in  welcher  die  Harnkanälchen  hie  und  da 
mit  Zurücklassung  blasiger  Reste  (Cysten  der  vorigen  Form) 
veröden.  Übrigens  treten  die  kleinen  Cysten  in  Menge  als 
Hohlräume  auf,  die,  wie  oben  bemerkt,  unregelmässige,  eckige, 
spaltähnliche  Klüfte  darstellen,  in  welche  Stümpfe  von  Harn- 
kanälchen und  Stroma  hineinragen,  welche  ganze  Stücke  von 
Epithelialröhren  enthalten  —  die  somit  augenscheinlich  durch 
Zerreissung  von  Harnkanälchen  entstanden  sind  (Fig.  40). 


Fig.  39. 
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Au.s  derselben  Blasenniere.     480mal.  Vergr. 
Fig.  40. 


Ans  derselben  Blasenniere.    480mal.  Vergr. 
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Diese  Cysten  gehen  demgemäss  aus  Erweiterung  und 
Ab  scliliessun  g  der  Harnkanälchen,  ausserdem  aus  er- 
weiterten Malpig Lisch en  Kapseln  und  endlich  unzwei- 
felhaft zum  wesentlichsten  Theile  aus  Zerreissung  erwei- 
terter Harnkanälchen  und  des  Stroma  hervor,  wobei  in 
der  Umgebung  das  Bindegewebe  an  Masse  zunimmt  und  eine 
Menge  von  Harnkanälchen  veröden.  Die  Bedingung  ihrer  Ent- 
stehung ist  Stauung  des  Harns  von  den  Nierenkegeln  und  ihren 
Papillen  bis  zur  Urethra  hinab  her  oder  innerhalb  der  Niere 
selbst.  Demgemäss  kommt  die  Cystendegeneration  als  an  ge- 
be rne  bei  Fehlern  der  Canalisation  der  Harnwege  z.  B.  Atresie 
der  Urethra,  Verkümmerung  der  Blase,  Enge,  Verschliessung 
des  harnableitenden  Apparates,  Verödung  (Atresie)  der  Nieren- 
papillen ,  als  erworbene  bei  ähnlichen  die  Aussonderung  des 
Harns  aus  den  Nieren,  dessen  Ableitung  und  Entleerung  behin- 
dernden Krankheiten  der  Harnwege  —  ohne  oder  mit  Erwei- 
terung dieser  (Hydronephrose)  vor.  Innerhalb  der  Niere  sind  es 
Infarcte  der  Harnkanälchen  mit  Salzen ,  mit  abgestossenen,  zu- 
sammengeschwemmten Epithelien,  welche  die  Cystendegenera- 
tion veranlassen.  Demgemäss  kommen  sie  auch  häufig,  wiewohl 
in  geringerer  Anzahl,  in  Nieren  vor,  welche  die  Spuren  voran- 
gegangener Brightscher  Krankheit  an  sich  tragen. 

Die  Cystendegeneration  wird  durch  Beeinträchtigung  und 
Aufhebung  der  Harnsecretion  tödtlich  ;  die  angeborne  erschwert 
durch  die  Vergrösserung  der  Nieren  die  Geburt  —  sie  trifft  nicht 
selten  mit  Hydrocephalus ,  Hydrenkephalocele,  mit  mancherlei 
zum  Theile  von  diesen  abhängigen  Bildungsfehlern  zusammen. 

Ausser  diesen  Cysten  kommt  endlich 

c)  eine  cystoide  Geschwulst  in  seltenen  Fällen  in 
der  Niere  vor. 

Virchow  über  congenit.  Nierenwassersucht  inVerhandl.  der  phys.  med. 
Ges.  in  Würzburg.  B.  V.  1855.  Otto  Beckmann  über  Nierencysten 
in  Virchow's  Arch.  1856.  9.  B.  Simon,  Rokitansky  (über  die 
Cyste),  Frerichs,  Jo'hnson,   Gildemeester  (S.   335). 

7.  Carcinom  tritt  in  den  Nieren  ziemlich  häufig  neben 
Krebs  in  einem  andern  Organe  z.  B.  neben  Leberkrebs,  Gehirn- 
krebs, als  Theilerscheinung  einer  ausgebreiteten  Krebsproduction, 
oder  primär,  gemeinhin  als    medulläres    auf.     Im    erster en 
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Falle  sind  ein  grösserer  oder  mehrere  kleinere  in  einer  oder  der 
andern  Niere,  zuweilen  unzählige  derlei  Markknoten  in  beiden 
Nieren,  vorzüglich  in  der  Cortical  -  Substanz  zugegen ;  die  Niere 
ist  entsprechend  vergrössert  und  tuberös.  Im  zweiten  Falle 
ist  gemeinhin  nur  eine  Niere  —  häutiger  die  rechte  —  erkrankt; 
das  Carcinom  —  oft  durch  ein  colossales  fächeriges  Stroma  aus- 
gezeichnet —  wächst  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Volumen  z.  B. 
zu  Mannskopf-Grösse  heran,  und  nachdem  die  Niere  zum  grössten 
Theile,  bis  auf  geringe  Reste,  darin  untergegangen,  wuchert  es 
in  die  Höhle  des  Nierenbeckens,  in  die  Nierenvene  und  ihre 
Verzweigung,  nach  der  Hohlvene  und  sofort,  mit  mehr  oder 
weniger  vollständiger  Obturation  derselben,  nach  dem  Hohlvenen- 
sacke  herein,  durchbricht  das  Peritonäum,  greift  auf  die  Neben- 
niere, die  Leber,  die  Lymphdrüsen  des  Plex.  lumb.  und  den 
Bandapparat  der  Bauchwirbel,  auf  das  Duodenum  (Ray er), 
selbst  auf  die  Bauchwand  und  perforirt  sie  (Abele).  Es  bleibt 
gemeinhin  solitär  und  wird  unter  Blutungen  nach  den  Harn- 
wegen, unter  Entwicklung  von  Hydrops  der  untern  Körperhälfte 
von  Obturation  der  Hohlvene,  zuweilen  durch  Thrombose  der 
Lungenarterienverästelung  tödtlich.  Doch  kommt  zuweilen  eine 
Combination  desselben  mit  einem  gemeinhin  eben  auch  sehr 
umfänglichen  Hodenkrebse  derselben  Seite  vor.  —  Sehr  oft 
sind  in  dem  Carcinome  ansehnliche  hämorrhagische  Heerde  zu- 
gegen, und  namhafte  Antheile,  nebst  andern  die  Wucherung  in 
den  Venen  sammt  den  an  diese  angebildeten  Gerinnseln,  in  Fett- 
metamorphose begriffen.  Es  kommt  schon  in  einer  sehr  frühen 
Lebensperiode,  im  Kindes-,  Säuglingsalter  vor. 

Bei  Cancer  melanodes  sind  in  den  Nieren  nebst  weissen 
auch  pigmenthaltige  MeduUarknoten   zugegen. 

Sehr  selten  ist  der  (alveolare)  Gallertkrebs. 

8.  Tuberkel  kommt  in  den  Nieren  einmal  als  Theiler- 
scheinung  einer  ausgebreiteten  gemeinhin  zu  Lungentuberculose 
hinzutretenden  Tuberculisation ,  namentlich  neben  Leber-,  Milz- 
und  Peritonäaltuberkel  vor.  Die  Tuberkel  beschränken  sich 
gewöhnlich  auf  einzelne  hirsekorn-,  hanfkorngrosse  zerstreute 
Knoten  in  der  Corticalsubstanz ,  in  manchen  Fällen  sind  sie 
jedoch  auch  in  grösserer  Menge,  hie  und  da  in  weitläutigen  in 
die  Pyramiden  greifenden  Gruppen  zusammengehäuft  zugegen ; 
das  anstossende  Parenchym  erscheint  gelockert,  sehr  oft  suffun- 
dirt.    Bei  acuter  Tuberculisation  sind    sie   zuweilen  in  sehr    an- 
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sehnlicher  Menge  als  mohnkorn-  bis  hirsekorngrosse  Knötchen, 
umgeben  von  einem  hämorrhagischen  Hofe,  in  die  Corticalsub- 
stanz  eingestreut.  Die  letztere  ist  dabei  in  ihrer  Gesammtheit 
gelockert,  succulent,  geschwellt,  ecchymosirt,  die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  in  Desquamation  begriffen.  (S,  326).  —  Unter 
diesen  Umständen  kommt  der  Krankheit  eine  nur  untergeordnete 
Bedeutung  zu.  Der  Tuberkel  besteht  aus  grauer,  hie  und  da  aus 
gelber  Tuberkelmasse,  die  nur  höchst  selten  bei  chronischem 
Bestände  eine  Erweichung  eingeht. 

Das  ander  emal  ist  die  Tuberculose  der  Nieren  die  Theil- 
erscheinung  einer  primitiven  Tuberculisation  des  Harnapparats, 
und  beim  Manne  gemeinhin  einer  combinirten  Tuberculisation 
der  Harn-  und  Genitalorgane,  welche  in  der  Regel  ursprünglich 
in  den  Hoden  und  den  ihnen  angehörigen  Lymphdrüsen  und  der 
Prostata  auftritt,  und  von  da  sich  auf  die  Harnorgane  d.  i.  die 
Schleimhaut  des  ganzen  Tractus  und  sofort  auf  die  Nieren  ausbreitet. 
Die  Niere  tuberculisirt  dabei  sowohl  Substantiv  wie  auch  in  abge- 
leiteter Weise  von  den  Nierenbecken  und  den  Kelchen  her,  ge- 
meinhin nebst  discreten  Knoten  in  weitläufigen  zunächst  in  den 
Pyramiden  auftretenden  Heerden ,  in  denen  die  Tuberkel  dicht 
beisammenstehen,  untereinander  zusammenfliessen  und  nicht  selten 
zu  Cavernen  erweichen,  in  deren  Umgebung  das  Parenchyra  ge- 
lockert, succulent,  ecchymosirt  oder  schwielig  verdichtet  erscheint, 
welche  hie  und  da  nach  der  Höhle  der  Nierenkelche  offen  stehen 
—  tube  reu  löse  Nierenphthise.  Die  Niere  ist  vergrössert, 
höckerig,  die  Albuginea,  besonders  den  peripheren  Heerden  ent- 
sprechend, gewulstet.  —  Gemeinhin  ist  die  eine  Niere  überwiegend 
erkrankt.  Diese  Tuberculose  wird  gewöhnlich  durch  hinzugetre- 
tene Lungen-Tuberculose  und  Phthise  tödtlich. 

Bei  genauerer  Untersuchung  erscheint  der  Tuberkel  als  eine 
durchaus  nicht  scharf  begrenzte  Wucherung  von  Kernen,  neben 
welchen  in  den  Harnkanälchen  ein  Delluvium  und  Zerfall  der 
Epithelien  (Bright'sche  Erkrankung)  Statt  hat  (Fig.  41).  Die  Mal- 
pighischen  Kapseln  in  der  Nähe  sind  häufig  gleich  den  Harn- 
kanälchen namhaft  —  von  Stauung  —  erweitert.  Ausserdem 
ist  die  umgebende  Textur  und  zwar  oft  in  grossen  Strecken  auch 
in  Bindegewebswucherung  (Schwiele)  verödet. 


Fig.  41. 
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Nierentuberkel:    Stroma  cler  Harnkanälchen    und  auch 
die  Hülse  einer  Malpighischen  Kapsel  von  den  Elemen- 
ten des  Tuberkels  durchsetzt;  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  zu  einem  körnigen  Detritus  zerfallend. 
480mal.  Vergr. 

Nicht    organisirte    Neubildungen   s.    u.    Anomalien    des 

Inhalts. 
g")  l^rkraiiikung'eii. 

Nebst  dem  Zerfalle  der  wesentlichen  Texturbestandtheile  bei 
der  Entzündung  und  ihren  Ausgängen,  im  Infarcte,  in  Aftergebilden 
und  der  cystösen  Degeneration,  sind  hier  noch  anzuführen: 

1.  Ein  der  acuten  galligen  Schmelzung  der  Leber  (gelben 
Leberatrophie)  zur  Seite  gehender  acuter  Zerfall,  gemeinhin 
mit  gleichzeitiger  Fettinfiltration  der  Epithelien  gepaart.  Die 
Niere  erscheint  collabirt,  ausserordentlich  schlaff,  matsch  und 
zerreisslich,  bleich,  icterisch  gefärbt  und  ergiesst  auf  der  Schnitt- 
oder Rissfläche  einen  trüben  blassgelblichen  Saft. 

Die  nähere  Untersuchung  weist  Zerfall  der  Epithelien  zu 
einem  molecularen  Detritus  nebst  vielem  freien  Fette  in  theils 
kleinen,  theils  sehr  ansehnlichen  Kügelchen  nach ;  einzelne  noch 
erhaltene  Zellen  sind  mit  Molecular-  Körn<jhen  und  zum  Theil  mit 
sehr  grossen  Fettkügelchen  erfüllt   und  aufgebläht,    das    Stroma 
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erschlafft,  matsch,  von  Detritus  bedeckt,  von    Gallenpigment  in 
Körnern  und  schollenartigen  Gebilden  durchsetzt  (S.  272). 

2.  Die  Nierensteatose 

a)  als  ein  mit  der  Fettleber  übereinkommender  Zu- 
stand von  Fettniere  (Fettinfiltration).  Er  kommt  eben 
im  Gefolge  hochgradiger  Lebersteatose  bei  fettreichen  kindlichen 
und  erwachsenen  Individuen  und  bei  Branntweinsäufern  als  ein 
höchst  beachtenswerther  Bestandtheil  des  Befundes  vor,  wie  er 
S.  274  nach  tödtlichen  Fällen  dieser  Combination  aufgeführt 
wurde.  Die  Nieren  sind  in  der  Corticalsubstanz  geschwellt,  mit 
icterischem  Anstriche  blassgelb  oder  gelbröthlich ,  weisslich  ge- 
sprenkelt und  gestriemt,  blutleer.  Die  Nierenkegel  blassroth 
oder  dunkelroth  und  hyperämisch.  Die  Harnkanälchen  der  Cor- 
ticalsubstanz strotzen  von  aufgeblähten  mit  kleinen  und  grossen 
Fettkugeln  erfüllten  Epithelzellen,  welche  hie  und  da  zu  ansehn- 
lichen Massen  zusammengeschwemmt  sind.  Hie  und  da  sind 
die  Harnkanälchen  mit  freien  Fettkügelchen  angefüllt.  Die  Harn- 
blase enthält  spärlichen  Urin  oder  eine  schleimige,  trübe,  etwas 
icterische  Feuchtigkeit. 

Ausserdem  beobachtet  man  einen  ähnlichen  Zustand,  meist 
auch  neben  Fettleber,  bei  Marasmen,  zumal  solchen  von  tuber- 
kulöser und  canceratischer  Jauchung. 

Rokitansky  in  Zeitschr.   der  Ges.  d.  Ä.  in  Wien.   32.    1859  (S.  275). 

b)  als  Fettmetamorphose:  Sie  kommt  nicht  nur  als 
sekundäre  Erscheinung  nach  Ö.  329  im  Gefolge  Brightscher 
Krankheit  vor,  wobei  hie  und  da  auch  die  colloide  (amyloide) 
Metamorphose  Statt  findet,  sondern  auch  unzweifelhaft  als  eine 
primitive  Erkrankung  bei  denselben  im  Vorigen  gedachten  Maras- 
men ,  wobei  das  Defluvium  (Desquamation)  des  Epithels  als  die 
Folge  der  Umstaltung  der  Zellen  zu  Fettkörnchenzellen  anzu- 
sehen ist.  Die  Niere  wird,  zunächst  in  ihrer  Corticalsubstanz, 
gleichförmig  oder  vorwaltend  an  einzelnen  Stellen  bleicher,  fahl, 
weicher j  enthält  einen  weisslichen  rahmähnlichen  Saft;  später 
erbleicht,  zuerst   in  Streifen,  auch  die  tubulöse  Substanz. 

3.  Die  colloide,  amyloide  Metamorphose,  die  spek- 
kige  Degeneration,  die  Speckniere  kommt,  wie  im  Vorigen 
bemerkt,  neben  Fettmetamorphose  im  Gefolge  Brightscher 
Krankheit,  ausserdem  aber  auch  primitiv,  und  als  solche 
sehr     oft     in     exquisitem    Grade      ausgeprägt,     in      Verbindung 
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mit  der  gleichnamigen  Degeneration  der  Leber,  der  Milz  vor. 
Die  Niere  ist,  wo  die  Degeneration  nicht  ein  an  Volumen  schon 
vorläufig  reducirtes  Eingeweide  betrifft,  grösser,  vor  Allen  aber 
auffallend  resistent,  hart,  dabei  brüchig,  von  wachsartigem  An- 
sehen mit  durchscheinenden  Kanten  der  Durchschnitte,  au  Farbe 
schmutzig  bräunlich,  fahl;  die  Pyramiden  gemeinhin  an  ihren 
Basalflächen  von  aufgefasertem  Ansehen.  Sehr  gewöhnlich  sind 
hie  und  da  von  Fettmetamorphose  der  Epithelien  herrührende 
weissliche  Sprenkelungen  in  der  Corticalsubstanz ,  nicht  selten 
zerstreute  braune,  schwarzbraune  Punkte  von  alten  zu  Pigment 
umstalteten  kleinen  Extravasaten  in  den  Harnkanälchen,  in  den 
Malpighischen  Kapseln,  im  Bindegewebe  zugegen. 


Fig.  42. 


Wie  die  nähere  Un- 
tersuchung ausweist, 
so  degenerirt  die  Epi- 
thelial -  Auskleidung 
der  Harnkanälchen,  zu- 
nächst in  der  Cortical- 
substanz, nachdem  die 
Zellen  und  ihre  Kerne 
mit  Aufblähung  fein- 
körnig trübe  geworden 
u.  zu  einem  gleicharti- 
genGanzen  zusammen- 
geflossen sind,  endlich 
zu  einer  durchschei- 
nenden, mattem  Glase 
ähnlichen,  structurlo- 
sen  spröden  —  colloi- 
den,  amyloiden  Schich- 
te. (Fig.  42)  (S.  329). — 
In  exquisiten  Fällen  Amyloide  Degeneration  der  Corticalsubstanz.  a) 
betrifft  die  Metamor-  Querdurchschnitt  von  Harnkanälchen  mit  amyloid 
phose  sofort  auch  die  (tegenerirenden  Epithelzellen;  b)  Epithelschläuche; 
Blutgefässe,  nament-  ""''  ^'"^^^  feinkörnigen  starren  Rohre  geworden,  in 
1.  1         T.        ^,  ,.      welchem  die  Kerne  noch  erhalten  sind;  c)  einzelne 

lieh      die     Glomeruli,    „  .,,  ,    „         ;,  ..  .,  .  .  ^^  ,  «. 

.  .      •^     Epithelzellen  und  Kerne ;  d)  em  zu  emem  mattglasi- 

welcheem  mattglasiges    ^^^  structurlosen   spröden  Rohre  degenerirter  Epi- 
Ansehen angenommen  thelschlauch.  480mal.  Vergr. 
haben;  sie  bedingt  durch  die  Brüchigkeit  der  Gefässwände  unzwei- 
felhaft die  obgedachten  kleinen  Extra vasationen. 
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Die  Metamorphose  kommt  unter  denselben  Bedingungen, 
wie  die  der  Leber,  Milz,  häufig  mit  diesen  gepaart,  ausserdem 
namentlich  mit  Milzdegeneration  im  geringeren  Grade  bei  Herz- 
krankheiten vor. 

Traube  z.  Lehre  v.  der  speckigen ,  amyloiden  Entartung  der  Niere  in 
deutsche  Kl.  1.  7.  8.  1859.  G.  Johnson  on  some  varieties  of  reu. 
disease  etc.  in  Lond,  Journ.   of  med,     Febr.    1851. 

2>  Anomalien  des  Inhalts. 

Hieher  gehören  nebst  dem  bisher  bemerkten  krankhaf- 
ten Inhalte  der  Harnkanälchen : 

a)  Die  Niederschläge  und  Steinbildungen  in  den- 
selben, zumal  jenen  der  tubulösen  Substanz: 

«)  Die  Ausscheidungen  von  Harnsäure  und  harnsau- 
rem Natron  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden.  Beim 
Neugebornen  entwickelt  sich  der  sog.  Harnsäureinfarct 
(Virchow)  sehr  häufig  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt: 
die  Pyramiden  erscheinen  gelbrötblich  gestriemt,  ihre  Papillen 
strotzen  häufig  von  einem  beim  Drucke  austretenden  dicklichen 
gelbröthlichen  sehr  feinkörnigen  Safte.  Der  Infarct  kommt  jedoch 
auch  wiewohl  nur  höchst   selten   bei  todtgebornen  Früchten  vor. 

S  eh  los  s  berge  r  im  Arch.  für  phys.  Heilk.  I.  1842  Cless  in  Wür- 
temb.  Correspond.  Bl,  XI.  15.  Virchow  in  Verb,  der  Ges.  für  Ge- 
burtsh.  IL  B.  Hessling  in  Frorieps  Not.  1849.  Martin  in  Jen. 
Ann.  n.  1.  Ho  dann  in  Verh.  der  schles.  Ges.  f.  vaterl.  Cult.  1855. 
Heck  er  in  Virchow's  Arch.   XL   1857. 

Bei  Erwachsenen  erreichen  diese  Niederschläge  in  den 
Harnkanälchen  zuweilen  einen  namhaften  Umfang,  indem  sie 
über  die  gewöhnliche  Grösse  griesiger  Körner  zu  hanfkorn-,  erbsen- 
grossen  Steinen  heranwachsen ,  wobei  sich  die  Concretionen 
mehrerer  Harnkanälchen  zu  einer  Masse  vereinigen.  Sie  liegen 
in  entsprechenden  Excavationen    der  Nierenkegel  eingebettet. 

ß)  Niederschläge  von  Tripelphosphat  kommen  nach 
P*i'oriep  (Kl.  Kupfert.  59)  als  weissgelbliche  Streifen  in  den 
Pyramiden  vor.  Sie  constituiren  zuweilen  grössere  Concremente, 
in  deren  Umgebung  das  Parenchym  vereitert. 

y)  Niederschläge  von  Kalksalzen  in  Form  weissgelblicher 
Streifen. 
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Diese  Infarcteii  und  »Steine  bind  unzweifelliaft  die  Ursache 
der  so  gewöhnlich  neben  ihnen  vorlindigen  Cysten;  die  Steine 
veranhisscn  überdiess  im  umgebenden  Parenchyme  Entzündung, 
Vereiterung. 

b)  Helminthen,  und  zwar 

a)  Der  Echinococcus  —  ungleich  seltener  als  in  der 
Leber  aber  nächst  ihr  öfter  als  in  andern  Eingcweidcn.  Der 
Echinococcussack  wächst  auch  hier  mit  Verdrängung  und  Verö- 
dung des  Parenchyms  zu  bedeutender  Grösse  heran.  Er  eröffnet 
sich  in  den  auf-  oder  absteigenden  Grimmdarm  oder  in  die  Höhle 
des  Nierenbeckens,  von  welcher  aus  die  Echinococcusblasen  die 
üreteren  und  über  die  Blase  hinaus  die  Urethra  passiren,  oder 
die  gedachten  Kanäle  durch  ihre  Grösse,  durch  ihre  Menge  obstrui- 
ren.  Zuweilen  findet  sich  der  Echinococcussack  verödet  vor, 
in  einer  Weise,  wie  selbe  B.  1.  S.  365  angegeben   wurde. 

Derlei  Abgänge  durch  die  Harnwege  haben  Gintrac  (J.  de  Bor- 
deaux. Oet,  1852),  ferner  Laennec,  Brächet,  Vigla,  Boucha- 
court  u.  A.   beobachtet. 

ß)  Der  Cysticercus  —  ausserordentlich  selten. 
y)  Strongylus  gigas  —    eben  so    höchst    selten.     Nach 
Ray  er  bewirkte  er  in  einem  Falle  Vereiterung  der  Niere. 


n.  Abnormitäten    des    harnableitenclen    Appa- 
rates. 

I.  Ulklungsniangel  uod  Excess. 

Ein  Mangel  kommt  bei  Anwesenheit  der  Niere  in  seltenen 
Fällen  insoferne  vor,  als  der  Hai'nleiter  an  irgend  einer  Stelle 
von  der  Blase  her,  zumal  in  deren  Nähe,  zuweilen  in  der  Nähe  des 
Nierenbeckens  blind  endigt.  —  Manchmal  ist  neben  einem  voll- 
ständigen Harnleiter  ein  zweiter  in  Form  eines  von  der  Blase  her 
ausgewachsenen  Rudimentes  (eines  Blindsäckchens)  zugegen. 

Ein  Excess  ist  als  Mehrzahl  der  Becken  und   der  Urete- 
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ren  ungleich  häufiger:  Es  treten  die  Kelche  zu  2 — 3  Becken 
zusammen,  welche  in  eben  so  viele  Harnleiter  übergehen,  oder 
zu  einem  Harnleiter  sich  vereinigen.  Oder  es  ist  ein  einfaches 
Becken  mit  zwei  Harnleitern  zugegen.  In  höchst  seltenen  Fällen 
ist  der  Ureter  inselförmig  getheilt.  Die  Mehrzahl  der  Becken 
kommt  besonders  bei  langen  Nieren  mit  offenem  Hilus ,  bei  der 
quergetheilten  Niere  (S.  317)  vor.  Die  mehrfachen  Ureteren 
münden  gesondert  in  die  Blase,  gewöhnlicher  fliessen  sie  in  der 
Nähe  der  Blase  oder  zwischen  deren  Häuten  zu  einem  Canale 
zusammen. 

Meckel,  Rayer. 

2.  Anomalien  der  Grösse  —  des  Calibers. 

Nächst  der  Kürze  des  Ureters  bei  Tieflage  der  Niere 
(S.  319)  kommen  hier  die  regelwidrige  Weite  und  die 
regelwidrige  Enge    (Kleinheit)    der   Harnwege    in  Betracht. 

Die  erstere  erscheint  als  Erweiterung  der  Harnwege, 
bedingt  durch  Anhäufung  des  Harns  in  Folge  eines  dessen  freiem 
Abflüsse  entgegenstehenden  Hindernisses.  Je  nach  dem  Sitze 
dieses  letzteren  betrifft  sie  einen  Theil  der  Harnwege  z.  B.  das 
Becken  und  die  Kelche,  oder  die  sämmtlichen  Harnwege  d.  i. 
mit  jenen  zugleich  den  Ureter,  Bei  Hindernissen  im  Blasenhalse, 
in  der  Urethra,  nimmt  auch  die  Blase  an  der  Erweiterung  Theil. 
Je  nach  Umständen  betrifft  sie  die  Harnwege  auf  einer  Seite 
oder  in  mehr  oder  weniger  symmetrischer  Weise  die  Harnwege 
beider  Seiten. 

Bei    Entzündung    der    Harnwege    findet    unter    der    obgedachten 
Bedingung  auch  Anhäufung    von   Eiter   in    den  erweiterten   Harnwegen 

Statt. 

Die  Erweiterung  der  Harnleiter  kommt  in  sehr  verschiede- 
nen Graden  vor;  in  ausgezeichneten  Fällen  erreicht  der  Ureter 
das  Caliber  eines  Dünndarms.  Bei  den  höhern  Graden  ist  er 
immer  zugleich  länger  geworden,  in  seinem  Verlaufe  geschlän- 
gelt, in  Folge  ungleichförmiger  Erweiterung  mit  fixirten  Einknik- 
kungen  gewunden.  Zuweilen  sind  auch  ein-  und  mehrfache  diver- 
tikelartige  Ausbeugungen,  zumal  in  der  Nähe  der  Harnblase  und 
zwischen    den    Blasenhäuten    zugegen.  —    Die    Erweiterung    der 
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Becken  und  sofort  der  Kelche  führt  mit  endlicher  völliger  Ab- 
sumption  der  Nierensubstanz  zur  Degeneration  der  Niere  zu  einem 
bis  Mannskopf-grossen  häutigen  in  seinem  Inneren  fächerigen 
cystenartigen  Sacke  mit  einer  glatten  oder  gelappten  Oberfläche 
—  Hydrops  renalis,  Hydronephrose.  Die  Erweiterung 
betrifft  übrigens  bald  das  Becken  und  die  Kelche  gleichförmig, 
bald  überwiegend  das  Becken  oder  die  Kelche.  Die  Erweiterung 
der  letzteren  zu  kugeligen  Blasen  bedingt  die  obgedachte  Lap- 
pung  des  Sackes,  die  desto  deutlicher  wird,  je  weiter  die  Atrophie 
der  Nierensubstanz  vorgeschritten  ist.  Diese  letztere  wird  durch 
eine  durch  die  Stauung  des  Urins  bedingte  Ablösung  der  Epithe- 
lien  der  Harnkanälchen  (Desquamation)  und  Fettmetamorphose 
eingeleitet,  und  kommt  mit  der  S.  330  eröi'terten  Verödung  des 
Parenchyms  üborein.  Hiezu  kommt  der  Druck  von  dem  anwach- 
senden Inhalte  der  Kelche,  über  denen  die  Nierensubstanz  mit 
Verstreichen  der  Papillen  auf  eine  grössere  Fläche  auseinander- 
gezerrt  und  auf  eine  dünne  Schichte  reducirt  wird,  und  endlich 
völlig  verschwindet. 

In  einem  instructiven  Falle  massigen  Grades  war  die  den  lappi- 
gen Sack  bekleidende  -  Schichte  Nierensubstanz  etwa  eine  Linie  dick 
und  durchaus  von  körnigem  Ansehen.  Über  einzelnen  Kelchen  war  sie 
noch  dünner  und  zu  einem  grossm aschigen  Netze  auseinaudergewichen. 
Die  Stränge  dieses  Netzes  bestanden  gleich  der  anderen  1  Linie  dicken 
Schichte  aus  blasigen  Residuen  der  Harnkanälchen ,  aus  collabirten  in 
Abschnürung  begriffenen  Harnkanälchen  ,  schrumpfenden  Malpighischen 
Kapseln  und  Bindegewebe. 

Die  Dicke  der  Wände  der  erweiterten  Harnwege  ist  die 
normale,  oft  hat  sie  augenscheinlich  zugenommen.  Die  Schleim- 
haut ist  bei  den  höheren  Graden  der  Erweiterung,  zumal  im 
Becken  und  in  den  Kelchen  untergegangen,  so,  dass  die  Wand 
aus  faserigem  Bindegewebe  und  einer  Epithelbekleidung  be- 
steht. Der  Inhalt  ist  anfänglich  urinös,  eiweisshaltiger  Urin; 
nach  Verödung  und  Absumption  der  Nierensubstanz  tritt  eine 
seröse  Flüssigkeit  auf,  welche  zuweilen  von  Beimischung  von 
Blut  eine  bräunliche  bräunlichgrünliche  Färbung  angenommen 
hat.  —  Zuweilen  kommt  eine  Abschliessung  des  erweiterten 
Beckens  vom  Ureter  zu  Stande. 

Die  Hydronephrose  hat  namentlich  bei  hohen  Graden  der 
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Erweiterung  selten  eine  erhebliche  Cystenbildung  (S.  340)  in 
der  Niere  zur  Seite.  Zuweilen  kommen  von  Zeit  zu  Zeit  aus- 
giebige Entleerungen  der  erweiterten  Harnwege  vor;  in  einzel- 
nen seltenen  Fällen  ereignen  sich  im  Nierenbecken  Auseinander- 
weich ungen,  Risse  der  Schleimhaut.  (S.  unten.) 

Sie  ist,  meist  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Harnblase, 
zuweilen  schon  im  Fötus  zu  einem  die  Geburt  erschwerenden 
monströsen  Grade  gediehen  —  CongenitaleHydronephrose 
(Siebold,  Diesterweg,  Uhde).  Sie  wird  endlich  durch  Urämie 
tödtlich. 

In  höchst  seltenen  Fällen  betrifft  die  Erweiterung  einen  einzelnen 
Kelch  (Kyste  urinaire.  Ray  er). 

Die  Ursachen  der  Erweiterung  sind  zuweilen  angeborene 
Enge  des  Ostiums  des  Ureters,  Compression  durch  ein  Divertikel 
desselben  nächst  des  Ostiums  (Dublin  J.  March.  1848),  ungleich 
häufiger  Compression  der  Ureteren  durch  Aftergebilde,  Aorten- 
Aneurysma,  durch  den  schwangeren  Uterus,  umfängliches  beson- 
ders auf  die  Blase  übergreifendes  Uterus  -  Carcinom ,  fibröse  Ge- 
schwülste des  Uterus ,  Ovariencysten ;  beharrliche  Contraction 
der  Blase ;  Zerrung  des  Blasenhalses ,  Druck  auf  denselben, 
Angedrücktwerden  des  Trigonums  an  die  Symphysis  bei  Prolap- 
sus uteri;  Obturation  der  Harnwege  durch  Steine,  durch  herein- 
brechendes Carcinom;  angeborne  und  erworbene  die  Entleerung 
der  Harnblase  behindernde  Abnormitäten  der  Harnröhre.  Erwei- 
terungen des  Beckens  (und  sofort  der  Kelche)  kommen  nicht 
selten  auf  eine  eigenthümliche  Weise  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  dasselbe  unten  im  hinteren  Umfange  des  Ureters  ausbuchtet 
und  diese  Ausbuchtung  sofort  den  Ureter  comprimirt. 

In  einem  Falle  verursachte  der  Druck,  den  ein  anomaler  1'" 
weiter,  vom  oberen  Ende  des  Hilus  in  das  untere  bogenförmig  herab- 
steigender Ast  der  Nierenarterie  auf  die  durchschlungene  Übergangs- 
stelle des  Nierenbeckens  in  den  Ureter  rechter  Seite  ausübte,  eine 
Erweiterung  des  ersteren, 

Ray  er  Wassers,  d.  Nieren  und  Urinbälge.  Frorieps  Not.  101.  1838. 
Thurnam  angeb.  Missb.  des  Harnapparats  in  Lond.  med.  Gaz.  1837. 
Ed.  V.  Siebold  in  Mouatsschr.  f.  Geburtsk.  IV.  3.  Sept.  18S4.  Die- 
sterweg in  Verh.   der    Ges.   d.   G.    1855.   8.  H.   Uhde  u.  Lewy  in 
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Günsburg's   Zeitschr,   1856.    Ch.  J.    Haro  in   Med.  Times  and   Gaz    7. 
u.   14.  March.    1857. 

Die  regelwidrige  Enge  (Kleinheit)  der  Harnwege  ist  zu- 
weilen angeboren;  öfter  ist  sie  bis  r-ur  Obliterafcion  die  Folge 
von  Verödung ,  Atrophie  der  Niere  der  betreffenden  Seite.  Ander- 
weitige Beeinträchtigungen  des  Lumens  sind  aus  den  oben  ange- 
führten Ursachen  der  Erweiterung  zu  entnehmen. 


3.  Anomalien  der  Lage- 

Zuweilen  beobachtet  man,  dass  das  untere  Ende  des  Ureters 
in  Form  einer  blasigen  Protuberanz  in  die  Blase  hereintritt  — 
gleichsam  intussuscipirt  wird.  Das  Ostium  des  Ureters  sitzt 
auf  der  Höhe  dieser  Protuberanz  oder  mehr  seitlich,  ja  wohl 
auch  nächst  deren  Basis,  indem  sie  dann  aus  einer  mehr  seitlichen 
Einstülpung  des  Ureters  nach  der  Blase  herein  besteht.  —  Die 
Veranlassung  hiezu  geben  allem  Anscheine  nach  eine  zu  grosse 
Enge  des  Ostiums  und  nebstdem  ein  an  das  Ostium  vorgerückter 
Nierenstein  ab. 


4.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Ausser  den  traumatischen  Verletzungen  kommt  es  in  höchst 
seltenen  Fällen  in  erweiterten  entzündeten  (blenorrhoischen)  Nie- 
renbecken zu  ansehnlichen  Auseinanderweichungen  der  Schleim- 
haut mit  Hämorrhagie. 

Nach  einem  hierortigen  Falle  vom  16.  Jänner  1853  fand  man 
in  der  Leiche  einer  49  Jahre  alten ,  an  blutendem  Uterus-Carcinom 
*  verstorbenen  Weibsperson  die  beiden  Nieren  gelblichweiss,  von  speck- 
artigem Ansehen ,  das  Becken  der  rechten  zu  einem  faustgrossen  ge- 
lappten, eine  blutige  mit  Gerinnsel  vermischte  Flüssigkeit  enthaltenden 
Sacke  ausgedehnt.  Die  Schleimhaut  desselben  an  mehreren  kleineren 
und  grösseren  und  zwar  bis  zu  2"  langen,  4  —  6'''  klaffenden  Stellen 
auseinandergewichen;  die  Basis  und  Ränder  dieser  Einrisse  suffundirt 
und  mit  angefilztem  Gerinnsel  besetzt.  Der  Ureter  dieser  Seite  bis 
gegen  die  Tuba  herab  erweitert,  geschlängelt  mit  blutiger  Flüssigkeit 
gefüllt,  von  hier  ab  in  seinen  Häuten  vollständig  in  einer  vom   Uterus 
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ausgehenden  medullären  Krebsmasse  untergegangen,  für  eine  Sonde 
durchgängig.  Das  Becken  der  linken  Niere  und  der  Ureter  etwas 
erweitert.  Der  Uterus  aufs  dreifache  vergrössert,  in  seinem  Cervix  zu 
einem  faustgrossen ,  an  mehieren  Stellen  in  die  Harnblase  hereinbre- 
chenden medullären  Carcinom  degenerirt;  im  Uteruscavum  und  in  den 
Tuben  etwas  blutige  Flüssigkeit,   der  Uterusgrund  sufFundirt. 

5.  Anomalien  der  Texlur. 

a>  ^Entzünclunsf. 

1,  Häufig  ist  die  catarr haiische  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Harnwege.  Abgesehen  von  den  leichteren  catar- 
rhalischen  Affectionen  bei  Nephritis  und.  Bright'scher  Krankheit 
ist  eine  solche  bedingt  durch  den  Reiz,  welchen  zurückgehaltener, 
sich  zersetzender  Urin  und  Harnsteine  auf  die  Schleimhaut  aus- 
üben, oder  sie  hat  sich  von  der  Harnblase  her  auf  Harnleiter, 
Becken  und  Kelche  fortgesetzt.  Gemeinhin  ist  sie  eine  chronische. 

Bei  höherm  Intensitätsgrade,  welchen  namentlich  die  calcu- 
löse  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der 
Kelche  —  Pyelitis  calculosa  —  erreicht,  erscheint  die  Schleim- 
haut gesättigt  roth,  injicirt,  oft  in  ansehnlichen  Strecken  sufFun- 
dirt, namhaft  gewulstet,  oft  mit  einer  feinkörnigen,  papillären 
Oberfläche,  dabei  gelockert,  zerreisslich ;  das  submucöse  Gewebs- 
stratum  gewulstet,  hypertrophirt,  die  Fascia  adiposa  von  varicösen 
Gefässen  durchzogen,  infiltrirt.  Die  Harnwege  sind  erweitert 
und  enthalten  eine  eiterige,  eiterig  -  blutige ,  zum  Theile  (von 
Ammoniak  Einwirkung)  schleimige  fadenziehende  urinöse  phos- 
phatische Sedimente  absetzende,  die  Schleimhaut  hie  und  da 
incrustirende  Flüssigkeit.  Zu  diesem  Zustande  tritt  nicht  selten 
eine  diffuse  Nierenentzündung,  welche  acuten  Verlaufs 
tödtet.  In  anderen  Fällen  kommen,  gemeinhin  zunächst  in  den 
Pyramiden,  umschriebene  Eiter heer de  zur    Entwickelung. 

Ausserdem  nimmt  die  Entzündung  den  Ausgang  in  Verei- 
terung der  Harnwege,  welche  sich  von  den  Nierenkelchen  aus 
auf  die  Nierensubstanz  ausbreitet  und  zu  weitläufigen  ulcerösen 
Zerstörungen  derselben  führt.  Zuweilen  veranlasst  sie  Harnin- 
filtration der  Nierensubstanz,  brandige  Verjauchung  mit  Abstos- 
sung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche,  ferner  Durchbohrung 
des  Beckens,  der  Harnleiter  mit  Haniinlilti-ation  des  umgebenden 
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Bindegewebes,  Entzündung,  Vereiterung,  weitläufiger  Necrose 
desselben,  mit  Eröffnung  nach  dem  Peritonäalsack ,  nach  einem 
in  Adhäsion   gerathenen  Darmstücke,  nach  aussen  u.  s.  w. 

Lamaestre  de  la  pyelo - nephrite  in  Rev.  med.  chir.  de  Paris.  Juin  18S4. 

Endlich  wird  die  symmetrische  Entzündung  der  Harnwege 
durch  Bright'sche  Erkrankung  und  Retention  des  Harnstoffs 
tödtlich.  (S.  334.) 

Geringere  Grade  heilen  mit  Zurücklassung  von  Erweiterung, 
von  Wulstung  und  rostbräunlicher  oder  schiefergrauer  Pigmen- 
tirung  der  Schleimhaut. 

Bei  einseitiger  oder  auf  einer  Seite  überwiegender  Krank- 
heit kömmt  es  nicht  selten  nach  Verödung  und  Absumption  der 
Nierensubstanz  mit  Versiegen  der  Secretion  zu  einer  Verödung 
des  harnableitenden  Apparates.  Der  obgedachte  eitrig  urinöse 
Inhalt  wird  in  den  Kelchen  und  im  Becken  allmählig  zu  einem 
fettig  -  schmierigen  Kalkbreie  eingedickt  und  vertrocknet  endlich 
zu  einer  mörtelartigen  Masse;  um  welche  die  Kelche  und  das 
Becken  zu  einer  dickwandigen  gefächerten  Kapsel  schrumpfen, 
deren  Schleimhaut  zu  einem  mit  dem  submucösen  Gewebe  iden- 
tificirten  Bindegewebsstratum  von  häufig  gestricktem  Ansehen 
geworden  war,  an  dem  ein  Antheil  des  mörtelartigen  Conten- 
tums  als  Incrustation  haftet.  Der  Ureter  schliesst  sich  sofort  zu 
einem  soliden  Strange ;  zuweilen  reicht  die  mörtelartige  Masse 
eine  Strecke  weit  in  ihn  herab.  —  In  manchen  Fällen  beobach- 
tet man  diesen  Zustand  an  einem  oder  auch  an  mehreren  ver- 
einzelten Nierenkelchen. 

Alb  er  s  Sackförm.  Umbildung  d.  N.  erfüllt  mit  eingedickten  festen  Harn- 
bestandth.  Deutsche  Kl.   13.   18S7. 

Manchmal  findet  auf  der  Schleimhaut  der  Harnwege  eine 
reichliche  Productiongrosser  Epidermiszellen  Statt 
(s.  Afterbildung).  —  In  seltenen  Fällen  kommt  es  in  der  Wand 
der  Kelche  und  des  Beckens  zur  Entwickelung  osteoider 
Platten  und  Stränge. 

2.  Diphtheritis  —  kömmt  im  Gefolge  von  Typhus,  exan- 
thematischen  Processen,  besonders  Variola   und    Scharlach,  von 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  III.  Bd.  23 
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Pyämie,  acuter  Tuberculose,  im  Verlaufe  diphtheritischer  Dysen- 
terie ,  des  Scorbuts  vor.  Die  Schleimhaut  des  Beckens  und  der 
Kelche  erscheint  an  einzelneu  umschriebenen  Stellen  oder  in 
weitläufigen  Strecken  dunkelroth,  sufFundirt,  starr,  brüchig,  hie 
und  da  mit  croupösem  Exsudate  bekleidet,  zu  einem  bräunlich 
grünlichen  Schorfe  verwandelt. 

b)  Afterbildungfen. 

1.  Ausser  der  Bindegewebswucherung  in  der  Wand 
des  chronisch  entzündeten  Apparates  kommen ,  wie  oben  ange- 
deutet, papilläre  Excrescenzen  und  dendritische  Vegetation,  beson- 
ders bei  calculöser  Entzündung,  auf  der  Schleimhaut  der  Harn- 
wege vor. 

2.  Knochenbildung  —  als  die  oben  bemerkten  osteoi- 
den Platten  in  der  Wand  chronisch  entzündeter  Nierenbecken 
und  Kelche. 

3.  Epidermidale  Afterbildung  (Cholesteatom) 
—  in  Form  dicker  geschichteter,  in  grossen  Blättern  sich  abstos- 
sender,  weisser  glänzender  Lagen  von  Epidermis  -  Zellen.  Auf 
einzelnen  umschriebenen  Inseln  oder  in  weitläufigen  Strecken, 
nicht  selten  als  Bestandtheil  einer  über  den  ganzen  Apparat  bis 
in  die  Urethra  hin  ausgedehnten  Wucherung.  Auf  einer  chronisch 
entzündeten  papillären  Schleimhaut  (S.  oben). 

4.  Lymphdrüsen-Neubildung  —  sehr  selten  als  mohn- 
korn-  bis  hirsekorngrosse  den  Solitärdrüsen  der  Darmschleimhaut 
ähnliche  Gebilde  in  und  unter  der  Schleimhaut  der  Nierenbecken, 
Harnleiter  und  dabei  auch  der  Blase  —  bei  Typhus,  Exanthemen, 
Cholera. 

5.  Cyten-Bildung:  In  der  Schleimhaut  des  harnablei- 
tenden Apparates,  zumal  jener  der  Ureteren,  kommen  zuweilen, 
und  zwar  gemeinhin  in  grosser  Anzahl,  hie  und  da  in  Gruppen 
beisamenstehend,  Cysten  von  Molmkorn-  bis  Erbsengrösse  nebst 
kleinen  microscopischen  vor.  Sie  enthalten  eine  dünne  seröse, 
eine  dickliche  colloide,  farblose  oder  gelbliche  bräunliche  Flüssig- 
keit, ein  leim-  oder  harzartiges  colloides  Klümpchen.  Letztere 
finden  sich  dabei  auch  frei  in  der  Harnblase,  indem  sie  aus  ge- 
platzten Cysten  hereingelangten.  —  Dabei  sind  auf  der  Schleim- 
haut des  Beckens  wohl  auch  dendritische  in  ihren  Endkolben 
kleine  Cysten  tragende  Vegetationen  zugegen. 
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6.  C  a  r  c  i  n  0  m  —  selbst  neben  Carcinora  der  Niere  als 
substantives  Aftergebilde  selten  in  Form  von  Knoten  —  dagegen 
als  krebsige  Degeneration  ex  contiguo  von  der  Niere,  an  den 
Ureteren  vom  Uterus  her,  nicht  selten.  Die  letzteren  werden 
öfters  vom  Krebse  perforirt  und  durch  die  Wucherung  unwegsam, 
zuweilen  sind  sie  in  umfänglichen  Uteruscarcinomen  in  ansehn- 
lichen Strecken  völlig  untergegangen.  Die  Folgen  sind  Erwei- 
terung oberhalb  bis  in  die  Kelche,  Brightsche  Erkrankung  der 
Niere;  oft  tritt  Pyelitis  hinzu. 

7.  Tuberkel  —  Tuberculisation  der  Schleimhaut  des 
Ureters,  des  Beckens  und  der  Kelche  als  Theilerscheinung  der 
meist  von  den  Genitalorganen  des  Mannes  auf  die  Harnwerk- 
zeuge sich  ausbreitenden  Tuberculose.  Der  Tuberkel  erscheint 
als  discrete  oder  in  Gruppen  zusammengehäufte  Granulation, 
deren  Zerfall  zu  einem  kleinen  kraterförmigen  primitiven  Ge- 
schwürchen führt,  welches  sich  zu  einem  umfänglichen  buchtig- 
zackigen  gürtelförmigen  secundären  Geschwüre  vergrössert.  In 
anderen  Fällen  degenerirt  die  Schleimhaut  bei  massenhafter  Tu- 
berculisation in  grossen  Strecken  zu  einer  dicken,  gelben,  käsigen 
hie  und  da  zerklüftenden ,  rissigen,  zerfallenden  Schichte,  unter 
der  die  submucösen  Gewebe  verdickt  sind  und  ein  speckig-  schwie- 
liges Ansehen  darbieten.  Dabei  ist  der  Ureter  sammt  Becken 
und  Kelchen  erweitert.  Von  den  letzteren  greift  die  Tuberculi- 
sation und  der  Zerfall  in  die  Nierensubstanz  und  trifft  hier  sehr 
oft  auf  schon  vorläufig  entwickelte  Tuberkelnester  und  Cavernen. 

Nichtorganisirte  Neubildungen.     S.    unten.  Harn- 

ste  ine. 

6.  Anomalien  des  Inhalts. 

Nebst  den  aus  dem  Vorigen  zu  entnehmenden  anomalen  Con- 
tentis  sind  die  in  den  Kelchen  und  im  Becken  vorfindigen  Harn- 
steine wichtig.  An  Grösse  variiren  sie  vom  feinsten  Griese, 
bis  zu  dem  beträchtlichen  Umfange,  dass  sie  einen  Kelch,  oder 
das  Becken  sammt  den  Kelchen  ausfüllen.  An  Gestalt  sind  die 
kleineren  rund,  die  grösseren  oft  faQettirt,  jene,  die  einen  Kelch 
ausfüllen,  ragen  oft  mit  einem  stielförmigen  Fortsatze  in  das 
Becken,  die  grössten  sind  vom  Becken  aus  nach  den  Kelchen 
hin  verästigt  u.  s.  w.     Die  kleineren  sind  zuweilen  in  namhafter 

23  * 
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Anzahl  zugegen,  solche  passiren  nicht  selten  den  Ureter  ohne 
Anstand,  zuweilen  werden  sie  aber  in  demselben  an-  und  von 
einem  Entzündungswalle  festgehalten  und  veranlassen  Anhäufung 
des  Urins  und  Erweiterung  oberhalb,  Brigthsche  Erkrankung 
der  Niere;  ausserdem  verursachen  sie  sehr  gewöhnlich  intensive 
chronische  Entzündung  des  Beckens  und  der  Kelche  (Pyelitis 
calculosa). 


III.     Abnormitäten   der  Harnblase. 

Desault  Mal.  des  voies  urin.  1798.  Sömmering  über  die  tödtl. 
Krankh.  der  Harnblase  1822.  N  au  che  Mal.  de  la  vessie.  1810. 
Coulson  Diseas.  of  the  bladder  1828.  Chopart  Mal.  des  voies 
urin,  (1792)  1821.  Brodie  über  die  Krankh.  der  Harnwerkz.  A.  d. 
Engl.  1833  (3.  Edit.  Lond.  1842).  Civiale  Mal.  du  corps  de  la 
vessie.  Paris  1841. 


L  ßildungsmangel  und  Excess. 

Einen  völligen  Mangel  der  Blase  hat  man  bei  sonst  vor- 
handenen Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen  höchst  selten  beob- 
a  chtet;  dieHarnleiter  mündeten  in  solchen  Fällen  in  die  Urethra, 
in  der  Nähe  des  Nabels  nach  aussen.  (Meckel)  — Ein  partialer 
Defect  ist  bei  der  Kloak-Bildung  und  bei  der  Blasenspalte  zugegen. 

Ein  Bildungsübermaass  erscheint,  abgesehen  von  der 
Duplicität  bei  doppelleibigen  Monstris ,  in  sehr  seltenen  Fällen 
als  eine  die  Blase  mehr  oder  weniger  vollständig  in  eine  rechte 
und  eine  linke  Hälfte  sondernde  Scheidewand  (Meckel). 


2.  Anomalien  der  Grösse.  —  Hypertrophie,  Atrophie. 

Als  ursprüngliche  Anomalie  beobachtet  man  in  seltenen 
Fällen  Kleinheit  der  Blase,  wobei  sie  durch  eine  zartwandige 
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Kapsel,  gleichsam  eine  einfache  Erweiterung  der  Ureteren,  dar- 
gestellt wird.  Ausser  ihr  gehören  vorzüglich  die  gemeinhin  im 
Extrauterinleben  erworbenen  Erweiterungen  hieher. 

Die  Erweiterung  der  Harnblase  erreicht  in  einzelnen 
Fällen  einen  sehr  hohen  Grad,  so,  dass  die  Blase  einen  das 
Becken  und  den  hypogastrischen  Bauchraum  ausfüllenden ,  zum 
Nabel  heraufreichenden,  fluctuirenden  Sack  darstellt.  Sie  wird 
durch  Ansammlung  des  Urins  bei  Lähmung  der  Blase ,  oder 
bei  mechanischen  Hindernissen  im  Blasenhalse,  in  der  Harn- 
röhre bedingt.  Besonders  in  letzteren  Fällen  ist  zugleich  die 
Fleischhaut  der  Blase  hypertrophirt.  Sie  selbst  bedingt  Erweiterung 
des  harnableitenden  Apparates  und  wird  durch  Entzündung  als 
Folge  der  Einwirkung  des  stagnirenden  sich  zersetzenden  Harns 
auf  die  Blasenschleimhaut,  deren  Ausgang  in  Vereiterung,  Gan- 
grän, und  durch  Peritonitis  tödtlich.  —  Sie  wird  zuweilen  in 
monströsem  die  Geburt  erschwerenden  Grade,  mit  Erweiterung 
der  Ureteren,  Becken  und  Kelche,  Cystendegeneration  der  Nieren 
zar  Welt  gebracht  und  ist  im  Fötus  in  Folge  von  Enge  der 
Urethra,  Atresie  derselben,  klappenartige  Entwickelung  der 
Falten  des  Schnepfenkopfs  (Bednar)  entstanden. 

Bisweilen  ist  die  Erweiterung  nach  gewissen  Richtungen  beson- 
ders auffallend ,  wohin  die  seitlichen  Ausbuchtungen  am  Boden  der 
Blase  und  die  grubigen  Ausbeugungen  vom  Drucke  vorhandener  Harn- 
steine besonders  an  und  hinter  dem  Trigonum  gehören. 

Eine  partiale  Erweiterung  wird  besonders  durch  das  Diver- 
tikel —  die  Hernie  —  der  Blasenschleimhaut  darge- 
stellt. Das  Divertikel  entwickelt  sich  immer  an  einer  in  der 
Muskelhaut  hypertrophirten  Blase :  die  Schleimhaut  tritt  in  und 
durch  die  von  den  rundlichen  Fleischbalken  begrenzten  spalt- 
ähnlichen Räume  hindurch  und  bildet  sofort  rundliche  Ausbuch- 
tungen, Anhänge  am  Blasenkörper,  die  sich  allmählig  vergrös- 
sern,  bis  sie  wallnuss-,  hühnerei-,  faust-,  kopfgrosse  Säcke  dar- 
stellen. Ihre  Höhle  communicirt  anfangs  mittelst  einer  spalt- 
ähnlichen ,  rautenförmigen  Oeffnung  mit  dem  Cavum  der  Blase ; 
je  grösser  sie  werden,  desto  mehr  wird  die  Oeffnung,  indem 
sie  sich  erweitert ,  zu  einer  runden ,  sphincterähnlichen.  —  Die 
Divertikel  kommen  vorzugsweise  an  den  Seitentheilen  und  in 
der  Nähe    des    Scheitels    der   Harnblase,    dann   an    der    hintern 
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Wand  vor,  öfters  sind  sie  in  grosser  Anzahl  an  den  genannten 
Stellen  zugegen;  äusserst  selten  entwickelt  sich  das  Divertikel 
am  Boden  der  Blase  hinter  dem  Trigonum  nach  dem  Peritonäum 
herab.  Die  Wände  desselben  bestehen  also  aus  Blasenschleim- 
haut, über  welche  bei  entsprechendem  Sitze  des  Divertikels  das 
Peritonäum  streicht;  bisweilen  gehen  einzelne  Muskelfaserbündel 
über  dasselbe  hin. 

Die  Divertikel  enthalten  zuweilen  Harnsteine,  welche  aus 
der  Blasenhöhle  in  dasselbe  gelangt  sind,  auch  wohl  die  Entste- 
hung des  Divertikels  veranlasst  haben  (Walter),  oder  darin 
gebildet  wurden. 

Die  Divertikel  werden  oft  der  Sitz  einer  chronischen  catar- 
rhalischen  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  ulceröse  Destruction ; 
an  der  Stelle  des  Divertikels  findet  sich  ein  nach  der  Blasen- 
höhle offener  Eiterheerd,  welcher  aussen  sehr  oft  durch  eine 
ansehnliche  Fettmasse  und  Schwiele  verwahrt  wird^  sich  aber 
auch  nicht  selten  nach  verschiedenen  Richtungen  in  Form  von 
Sinus  in  der  Blasenwand  abzweigt.  —  Bisweilen  vereitern  die 
contiguen  Wände  zweier  Divertikel  oder  zwei  contigue  Diver- 
tikel überhaupt,  so,  dass  die  ihre  Ostien  sondernde  Fleischbrücke 
frei  wird. 

Eine  Verengerung  der  Blase  kommt  als  Resultat  einer 
beharrlichen  Contraction  der  Fleischhaut  bei  Catarrh  und  beson- 
ders bei  Harnsteinen  (Steinreiz)  vor.  Die  hypertrophirte  Blase 
ist  nicht  selten  zu  einem  kaum  entenei-,  hühnereigrossen  dick- 
wandigen resistenten,  einen  vorhandenen  Harnstein,  einen  Krebs- 
tumor straff  umschliessenden  Ballen  contrahirt.  Zuweilen  herrscht 
die  Contraction  in  einem  Theile  vor;  sie  erscheint  unter  andern 
auch  als  eine  mittlere  Einschnürung ,  welche  die  Blasenhöhle  in 
zwei  übereinanderliegende  Räume  sondert  (Voigtl).  Die  be- 
harrliche Contraction  der  Blase  bedingt  Anhäufung  des  Harns 
in  den  Ureteren  und  deren  Erweiterung. 

Die  Hypertrophie  der  Blase  ist  wesentlich  Hyper- 
trophie der  Mus  cularis.  Sie  entwickelt  sich  im  Gefolge 
von  Catarrh,  bei  Harnsteinen  und  krebsigem  Tumor  in  der 
Blase,  besonders  aber  beim  Vorhandensein  eines  der  Entleerung 
der  Blase  entgegenstehenden  Hindernisses  im  Blasenhalse  oder 
in  der  Harnröhre ,  wie  solches  vergrösserte  oder  dislocirte 
Nachbargebilde  z.  B.  hypertrophirter  Postata,  Uteruscarcinom,  der 
prolabirte  Uterus,  ausserdem  die  Harnröhren   Stricturen  abgeben. 
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Die  Muskularhaut  bildet  ein  %'"  —  4'"  und  darüber  dickes  gleich- 
förmiges Stratum;  oft  entwickelt  sich  aber  überwiegend  die  innere 
Schichte  zu  einem  aus  dicken  verzweigten  Balken  bestehenden 
Strickwerke  mit  kleinen  und  grossen  rautenförmigen  Lücken, 
welches  tief  hereinspringt  und  an  die  Trabecularschichte  des 
rechten  Herzventrikels  erinnert.  Zuweilen  ist  die  Muskulatur 
des  Trigonums  besonders  hypertrophirt.  Die  hypertrophische 
Blase  ist  bisweilen  missstaltet;  sie  ist  wie  oben  angedeutet  ein- 
geschnürt, oder  hat  eine  Walzen-,  eine  Keil-,  eine  Herzform 
angenommen.  —  Wie  die  Erweiterung  wird  auch  sie  bisweilen 
zur  Welt  gebracht  (Depaul,  Harvey).  —  Eine  Hypertro- 
phie der  Schleimhaut  sieht  man  besonders  bei  chronischem 
Catarrh  der  Blase,  von  dem  später  die  Rede  sein  wird» 

Home,  Cruveilhier,  Mercier,  Civiale  —  Depaul  in  Frorieps 
Tagsb.  Mai  120.  1850.  A.  Harvey  in  Edinb.  med.  and  surg.  J. 
April.  1855.  —  Civiale  über  die  sackförm.  Erweiterung,  d.  Harnbl. 
Journ.  hebd.   15.   April  1836. 

Ein  Zustand  von  ungewöhnlicher  Dünne  der  Blasen- 
wand, bei  welcher  die  Schleimhaut  ausserordentlich  zart,  und 
besonders  die  Muskularhaut  höchst  unbeträchtlich,  die  Blasen- 
wand somit  sehr  dünn,  durchscheinend,  weich,  bei  entleerter 
Blase  collabirt  ist,  kommt  in  sehr  seltenen  Fällen  sowohl  als 
ursprünglicher,  wie  auch  als  erworbener  (Atrophie) 
bei  marastischen  Individuen  vor. 

Civiale  Mal.  du  corps  de  la  vessie.  1841. 

5.  Anofflalien  der  Lage. 

Sie  begreifen  —  nebst  dem  Verdrängtwerden  der  Blase 
aus  ihrer  normalen  Lage  in  verschiedener  Richtung  durch  ver- 
grösserte  Nachbarorgane  und  voluminöse  Aftermassen  im  Becken- 
raume,  durch  rhachitische ,  osteomalacische  Verengerung  und 
Missstaltung  des  Beckens,  nebst  dem  Herabgezerrtwerden  der- 
selben von  dem  prolabirten  Uterus,  von  grossen  Aftermassen  im 
Perinäum  —  die  Lagerung  der  Blase  in  grossen  Leistenbrüchen, 
in  Mittelfleisch-  und  -in  Scheidenbrüchen  (Cystocele  vaginalis), 
ferner  die  Inversion  der  Blase,  ihre  Intussusception  in  die  Harn- 
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röhre  und  sofortigen  Vorfall  bei  Weibern,  die  Ausstülpung  der 
Blase  im  Gefolge  einer  dieselbe  von  der  Scheide  her  betreffen- 
den Zerreissung  bei  der  Geburt  nach  der  Scheide  (Voigtl, 
Civiale). 

V  0  i  g  fc  1  III.   Civiale    Traite    prat.  sur    les  mal.    des    org.  genito  -  urin. 
2.  Ed.  1850. 


4.  Anomalien  der  Verbindung. 

Hieher  gehören  die  Spalten  der  Harnblase.  Die  ge- 
wöhnlichste unter  dem  Namen  Inversio  vesicae,  Ex t r o p h i a 
vesicae,  Prolapsus  vesicae  urin.  inversae  bekannte 
Spalte  (B.  1.  S.  58)  erscheint  in  nachstehender  Form  :  Den  unte- 
ren Theil  der  Bauchwand  mit  Inbegriff  des  Nabels  nimmt  eine  ziem- 
lich kreisförmige  rothe  entzündete  schleimhäutige  Protuberanz  ein, 
welche  die  hintere  Wand  der  Harnblase  ist.  Auf  ihr  öffnen  sich 
unten  zu  beiden  Seiten  die  Ureteren,  ringsum  stösst  sie  an  die 
Bauchwand,  unten  aber  setzt  sie  sich  in  eine  schleimhäutige 
Rinne  fort,  welche,  beiderseits  von  den  Corporibus  cavernosis 
Penis  begrenzt,  die  auf  dem  Rücken  des  verkümmerten  kleinen 
Penis  gespaltene  Harnröhre  ist  (Epispadiasis).  Am  oberen  Um- 
fange der  Protuberanz  treten  vereinzelt  die  Nabelgefässe  ein  und 
aus.  Die  Symphyse  der  Schambeine  fehlt  und  die  Stümpfe  die- 
ser bilden  zu  beiden  Seiten  der  Protuberanz  einen  vorspringen- 
den Wulst.  Das  Skrotum  ist  breit  und  enthält  sehr  gewöhnlich 
beiderseits  Hernien.  In  die  Concavität  der  Protuberanz  drängen 
sich  Darmschlingen  herein;  manchmal  hat  sie  auch  einen  Theil 
der  Leber  aufgenommen.  —  Bei  weiblichen  Individuen  läuft  die 
Protuberanz  unten  in  eine  Rinne  —  die  gespaltene  Urethra  — 
aus,  die  Commissura  labiorum  sup.  fehlt  und  die  Schamlefzen 
bilden  zwei  divergirende ,  auf  den  Stümpfen  der  Schambeine 
lagernde  Wülste,  die  Clitoris  fehlt  oder  ist  gespalten. 

Bei  niederen  Graden  dieses  Zustandes  ist  ein  Nabel 
zugegen,  oder  es  ist  die  Urethra  und  mit  ihr  die  Genitalien 
normal  und  zugleich  ist  eine  Symphyse  vorhanden ,  oder  es  be- 
trifft die  Spalte  blos  den  obersten  Theil  der  vordem  Harnblasen- 
wand, der  nächst  des  Nabels  fehlt  und  einen  Prolapsus  der  hin- 
teren Wand  gestattet.  —  Hieran  reiht  sich  das  Offenbleiben 
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des  Urachus  und  zwar  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  Aus- 
mündung im  Nabel  oder  beschränkt  auf  eine  gewisse  Strecke 
von  der  Blase  her,  während  er  nach  dem  Nabel  hin  sehr  enge 
oder  geschlossen  ist. 

Andere  verwandte,  mit  Spalte  der  Geschlechtsorgane  und 
des  Darms  combinirte  Zustände  kommen  bei  der  C  1  o  a  k  b  i  1- 
dung  vor,  wie  S.  196  angedeutet  worden  und  noch  bei  den 
Geschlechtsorganen  erwähnt  werden  soll. 

Sandifort  Mus.  anat.  Ammon  die  angeb.  chir.  Krankh.  Vrolik  Tab. 
ad  iUust.  embiyogen. 

Eine  gegentheilige  Anomalie  kommt  zuweilen  als  Enge 
und  Atresie  des  Orificium  vesicae  int.  vor. 


5.  Trennungen  des  Zusaninienhanges. 

Solche  sind: 

a)  Die  Verletzungen  der  Blase  von  aussen  durch 
eindringende  verletzende  Werkzeuge,  die  Operationswunden 
(Cystotomie,  Function),  die  Verletzungen  von  innen  durch  chi- 
rurgische Instrumente  und  eingebrachte  fremde  Körper ;  die 
Quetschungen  und  Zerreissungen  bei  der  Geburt,  von  eingetrie- 
benen Knochenbruchstücken  bei  Zertrümmerungen  des  Beckens, 
die  Zerreissungen  der  Blase  im  Zustande  von  Füllung  von  hef- 
tiger Erschütterung  des  Rumpfes,  von  Stoss,  Schlag  u.  s.  w. 

b)  Die  spontanen  Zerreissungen  der  Blase  in  Folge 
übermässiger  Füllung  und  Ausdehnung;  sie  sind  eine  ausser- 
ordentlich seltene  Erscheinung. 

Die  penetrirenden  Verletzungen  nehmen  verschiedene  Aus- 
gänge, sie  heilen  unter  günstigen  Umständen  rasch,  sehr  oft  haben 
sie  Extravasation  des  Harns  in  den  Bauchfellsack  und  Peritoni- 
tis, oder  Harninfiltration  des  Bindegewebes  mit  ausgebreiteter 
Entzündung,  Verjauchung  und  Necrose  und  damit  gemeinhin  den 
Tod  zur  Folge;  oder  sie  hinterlassen  widernatürliche  Ausmün- 
dungen, Fisteln. 

c)  Die  ulcerösen  Trennungen  des  Zusammen- 
hanges von  innen  oder  von  aussen  her;  sie  führen  häufig  zu 
weiten     oder     engen  Communicationen     der  Blase     mit   benach- 
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harten  Höhlen  und  Kanälen,  dem  Darmkanale  hesonders  Rectum, 
dem  Cavum  uteri  und  vaginae,  mit  Eiterheerden  u.  s.  w.  oder 
zu  tödtlichen  Extravasationen  des  Harns  in  den  Peritonäalsack, 
in  das  umgehende  Bindegewebe.  —  Bemerkenswerth  ist  die  Abhe- 
bung der  Schenkel  des  Trigonums  durch  Ulceration  (Passavant). 

G    Passavant  in  Virchows  Arch.  8.  B.    1855. 


6.   Anomalien  der  Textnr. 

a)  Hyperämie,  Hamorrhag-le. 

Unter  anderen  ist  die  (mechanische)  Hyperämie  von 
Behinderung  des  Kreislaufs  in  den  Beckenvenengeflechten,  im 
Hohlvenenstamme  hervorzuheben.  Sie  ist  gemeinhin  mit  Hyperämie 
der  übrigen  Becken  organe  gepaart,  veranlasst  reichlichere  Schleim- 
secretion  (Blennorrhoe)  und  Wulstung  der  Blasenschleimhaut  und 
führt  zu  bleibender  Erweiterung  der  Blasenvenen.  Von  diesen 
sind  besonders  beachtenswerth  die  Erweiterung  der  kleinen  Ge- 
fässe  der  Schleimhaut  im  Trigonum  und  im  Blasenhalse  und  die 
Varicosität  der  submucösen  Venen  (Blasenhämorrhoiden). 

Hämorrhagien  erfolgen,  abgesehen  von  jenen  bei  Ver- 
letzung der  Blase  von  aussen  oder  von  innen,  bei  intensiven 
Entzündungen,  ferner  aus  den  vorgedachten  erweiterten  Schleim- 
hautgefässen  im  Blasenhalse,  in  seltenen  Fällen  aus  einem  ge- 
borstenen submucösen  Varix,  oft  aus  Blasencarcinom.  Zuweilen 
bleiben  Fibrincoagula  von  verschiedener  Form  in  der  Blase  zu- 
rück, welche  den  Kern  von  Blasensteinen  abgeben  können.  Suf- 
fusionen  der  Blasenschleimhaut  an  kleinen  Stellen  (Ecchymose) 
oder  in  weitläufigen  Strecken  kommen  bei  Scorbut  und  Pm'pura, 
bei  intensiven  Entzündungen,  bei  Schorf bildung  vor. 


b)    Entzündungfeii. 

1.  Catarr haiische  Entzündung:  Sie  entsteht  von 
Verkältung,  vom  Genüsse  scharfer  Diuretica  (Canthariden),  sie 
ist  von  der  Urethra  her  fortgesetzt,  oft  bedingt  durch  zurück- 
gehaltenen  zersetzten  Urin,  durch  Harnsteine.  Sie  ist  eine  acute, 
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ungleich  häufiger,  zumal  als  Gegenstand  anatomischer  Unter- 
suchung, eine  chronische.  Beide  bieten  die  im  Allgemeinen 
der  catarrhalischen  Entzündung  zukommenden  Erscheinungen 
dar;  von  der  chronischen  ist  im  Besonderen  Nachstehendes 
zu  bemerken: 

Je  nach  ihrem  Grade  zeigt  die  Schleimhaut  eine  diffuse 
oder  eine  auf  einzelne  Stellen  beschränkte,  unter  anderen  eine 
die  submucösen  Drüsen,  die  im  Blasenhalse  vorhandenen  Follikel 
in  Form  eines  Gefässkranzes  umgebende  blasse  Röthung  mit 
einiger  Wulstung,  —  oder  eine  dunkelrothe  Injection  mit  Vari- 
cosität  der  Gefässe,  papilläre  Wucherung,  namhafte,  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  polypöse  Wulstung;  dabei  hat  sich  Schleim  in 
reichlicher  Menge,  Eiter  auf  dem  Boden  der  Blase  abgesetzt,  die 
Muscularhaut  ist  hypertrophirt,  häufig  contrahirt. 

Unter  günstigen  Umständen  heilt  die  Krankheit  mit  Zu- 
rücklassung der  Wulstung  (Hypertrophie) ,  einer  rostbraunen, 
schiefergrauen  Pigmentirung  der  Schleimhaut,  der  Hypertrophie 
der  Muscularis, 

Manchmal  bleibt  eine  Epi  dermis -Wucherung  auf  um- 
schriebenen kleineren  Stellen  oder  auf  grossen  Strecken  der 
Schleimhaut  zurück  (s.  Afterbildung). 

In  anderen  Fällen  kömmt  es,  zumal  bei  calculöser  Entzün- 
dung, zu  Vereiterung  der  Schleimhaut  an  Stellen  von  verschiede- 
nem Umfange,  zu  Vereiterung  vorhandener  Schleimhautdivertikel 
(S.  358).  Die  Vereiterung  schreitet  entweder  langsam  in  Form 
von  Sinus  in  der  Blasenwand  fort:  es  entstehen  Eiterheerde  in 
derselben,  welche  von  verdichtetem  Bindegewebe,  pseudomem- 
branös verdicktem  Peritonäum  und  Adhäsionen  verwahrt 
werden,  als  solche  lange  bestehen  und  sich  endlich  zuweilen  nach 
aussen  oder  in  benachbarte  Organe  z.  B.  in  den  Darm,  die  Vagina 
eröffnen.  Manchmal  ist  es  in  ihnen  zur  Incrustation  der  Wände 
oder  zu  Harnsteinbildung  gekommen.  Oder  es  greift  die  Ver- 
eiterung rasch  in  die  submucösen  Gewebe  und  wird  zu  einer 
meist  mehrfachen,  siebförmigen  Perforation  der  Blasenwand,  wel- 
che in  Folge  von  Harnaustritt  durch  Verjauchung  des  Bindege- 
webes und  Peritonitis  tödtet. 

In  den  Fällen,  wo  die  Entzündung  eine  wegen  mechanischen 
Hindernissen  erweiterte  und  hypertrophirte ,  wo  sie  eine  paraly- 
sirte  Blase  betrifft,  steigert  sie  sich  häufig  in  Folge  der  Einwir- 
kung   des  zersetzten  Urins   zu  sehr   hohen  Graden,    welche    mit 
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acuter  Verjauchung  und  Necrose  der  Blase,  sehr  oft  nach  vor- 
läufig hinzugetretener  Entzündung  des  harnableitenden  Apparates 
und  intensiver  Nephritis ,  enden.  Man  findet  alsdann  die  Blase 
erweitert,  gefüllt  mit  einem  alcalischen,  blutigen  chocoladbraunen, 
mit  Eiter  und  fadenziehenden  kleisterigen  Massen ,  necro- 
sirtem  Epithel,  derlei  croupösem  Exsudat  und  Schleimhautfetzen 
untermischten,  ein  weisses  feinpulveriges  die  innere  Blasenfläche 
incrustirendes  Sediment  ablagernden  Urin  von  stechendem  am- 
moniacalischen  Gerüche;  die  Schleimhaut  ist,  abgesehen  von 
älteren  schiefergrauen,  schwärzlichblauen  Färbungen,  dunkelroth, 
suffundirt,  blutend,  grünlich  missfärbig,  hie  und  da  von  einem 
zerfliessenden  croupösen  Exsudate,  von  necrosirtem  Epithel  be- 
kleidet, morsch,  zu  einer  zottig -pulpösen  Masse  zerfallend,  in 
grossen  Strecken  abgängig  oder  von  dem  eitrig  infiltrirten  sub- 
mucösen  Gewebe  abgestossen  und  in  losen  Fetzen  necrosirend. 
Das  submucöse  Bindegewebe  und  die  Muscularhaut  sind  blutig 
suffundirt,  eitrig  infiltrirt,  die  Muscularbündel  dabei  gebleicht, 
fahl ;  die  Blasenwand  morsch,  zerreisslich.  Das  Peritonäum  der 
Blase  und  in  deren  Umgebung  missfärbig,  von  verjauchendem 
Exsudate  bekleidet. 

Die  chronisch  -  catarrhalische  Entzündung  der  Harnblase  ist 
unter  allen  Umständen  wegen  ihrer  Ausbreitung  auf  die  Harn- 
wege und  auf  die  Niere  wichtig.  Überdiess  breitet  sie  sich  auch 
auf  die  Samenwege  aus. 

2.  Exsudative  Entzündung  und  Diphtheritis. 
Ausser  dem  croupösen  Exsudate  bei  sehr  intensiver  catarrhali- 
scher  Entzündung  kommt  ein  solches  gemeinhin  neben  Diph- 
theritis im  Verlaufe  des  Typhus,  exan thematischer  Processe, 
der  Dysenterie ,  und  bei  Pyämien  (besonders  puerperaler)  vor. 
Bei  letzteren  sieht  man  an  zerstreuten  rundlichen  oder  striemen- 
förmigen  Stellen  von  verschiedenem  Umfange  die  Schleimhaut 
unter  einer  Schichte  necrosirten  Epithels  dunkelroth,  suffundirt, 
morsch,  und  endlich  zu  einem  missfärbigen,  grünlichbräunlichen 
Schorfe  verwandelt.  Nicht  selten  sind  derlei  Schorfe  von  weis- 
sem Kalksedimente  incrustirt. 

3.  In  seltenen  Fällen  mögen  neben  variolöser  Pustulation 
auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  auch  auf  der  Schleimhaut  der 
Blase  Blatterpusteln  vorkommen. 

4.  Pericystitis.  Nebstdera,  dass  sich  eine  Entzündung 
des  die  Blase  umgebenden  Bindegewebes    zu    intensiver    in    die 
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Muscularhaut  greifender  Entzündung  und  zu  Vereiterung  der  Blase 
hinzugesellt,  oder  als  Theilerscheinung  puerperaler  Bindegewebs- 
entzündung  im  ßeckenraume  auftritt,  kommt  eine  solche  auch 
als  eine  Substantive  vor.  Sie  ist  bisweilen,  gleich  den  Ent- 
zündungen des  subcutanen  Bindegewebes,  des  Bindegewebes  in 
der  Umgebung  des  Coecums,  des  Rectums,  eine  primitive,  häu- 
figer eine  secundäre  —  bei  Pyämie,  im  Gefolge  von  Typhus  und 
exanthematischen  Processen.  Sie  diffundirt  sich  leicht  über  das 
Bindegewebe  des  Beckenraumes,  an  den  Anus,  in  das  Scrotum 
herab ,  und  führt  mittelst  des  Ausgangs  in  Vereiterung  zu  Blos- 
legung,  Necrose  und  Perforation  der  Blase  oder  anderer  Becken- 
organe. 

Bisweilen  nimmt  sie  als  chronische  den  Ausgang  in 
Hypertrophie  und  Sclerose  des  Bindegewebes  (Induration),  womit 
die  Blase  in  der  Schwiele  fixirt  und  in  ihren  Wänden  starr 
erscheint. 

c)  Illceröse  Processe,  Brand. 

Nebst  den  im  Vorigen  erwähnten  ulcerösen  Destruc- 
tionen  von  innen  und  aussen  her  sind  von  letzteren  noch  an- 
zuführen :  die  ulcerösen  Perforationen  der  Blase  von  benachbar- 
tem umschriebenen  verjauchenden  Peritonäalexsudat,  von  subperi- 
tonäalem  Eiterheerde,  von  Eiterheer  den  im  Ovarium  und  verei- 
ternden Ovariencysten,  von  Caries  der  Schambeine,  —  die  meist 
tuberculösen  Perforationen  der  Blase  am  Scheitel  und  in  dessen 
Umgebung  vom  angelötheten  Dünndarme,  Coecum  und  Wurm- 
fortsatze, von  der  Tuba,  —  die  meist  krebsigen  Destructionen 
vom  Rectum,  vom  Uterus  und  der  Vagina  her  u.  s.  w.  —  Aus- 
serdem kommen  Substantive  so  wie  besonders  von  der  Prostata 
her  fortgesetzte  tuberculöse  Ulcerationen,  ferner  krebsige  Jau- 
chungen in  der  Blase  vor. 

In  Betreff  des  Brandes  wäre  nebst  dem  bisher  Gesagten 
noch  des  Brandschorfs  in  Folge  einer  beim  Geburtsakte  erlitte- 
nen Quetschung  von  der  Vagina  her  zu  erwähnen. 

d)  Afterbildung^en. 

1.  Bindegewebsneubildung  kommt  in  der  papillären 
W^ucherung,    in   der   polypösen  Wulstung  der    Schleimhaut    be- 
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sonders  im  Blasenbalse,  ferner  als  fibröser  Tumor  Inder  Bla- 
senwand (im  submucösen  Bindegewebe)  vor.  Eigentliche  gestielte 
Schleimhautexcrescenzen  (Polypen)  sind  übrigens  gleich  dem 
letztgedachten  fibrösen  Tumor  ausserordentlich  selten. 

2.  Epidermidal-Afterbildung-  (Cholesteatom).  — 
S.  363  und  S.  3S4. 

3.  Lymphdrüsen-Production.  S.  Ureteren  S.  354. 

4.  Cysten.  Nebst  kleinen  Cysten,  welche  bisweilen  wie  in 
der  Schleimhaut  der  Ureteren  und  gewöhnlich  neben  ihnen  auch 
in  der  Blase  vorkommen  (Ray er),  beobachtet  man  zuweilen 
gestielte  hängende,  in  seltenen  Fällen  zu  namhafter  — 
Erbsen- Bohnen-,  Nuss-,  Grösse  heranwachsende  Cysten.  In  aus- 
gezeichneten Fällen  sind  sie  in  gedrängter  Menge  zugegen.  Sie 
stellen  ein  substantives  Aftergebilde  in  der  Blase  vor,  indem  sie 
von  den  Balken  eines  primär  in  der  Schleimhaut  entwickelten 
Maschenwerkes  als  hohle  kolbige  Sprossen  nach  der  Blase  her- 
ein- und  sofort  zu  ansehnlichen  gestielten  beuteiförmigen  Cysten 
heranwachsen.  Oder  sie  sind  eine  accidentelle  Erscheinung  in 
der  BlasC;  indem  sie  von  dem  in  sie  vordringenden  dendritischen 
Gerüste  eines  Zottenkrebses  des  Uteruscervix  herstammen.  Hier 
wuchern  zunächst  von  einem  dem  vordringenden  Carcinom  ent- 
sprechenden Bezirke  im  Trigonum  und  der  hinteren  Blasenwand 
und  sofort  über  diesen  hinaus,  meist  dicht  gedrängt,  eben  wahr- 
nehmbare, etwa  mohnkorngrosse,  zarte  gestielte  kolbige,  hyaline 
Bläschen,  hie  und  da  derlei  zarte  Blättchen  und  gezähnte  Leist- 
chen, und  unter  ihnen  in  verschiedener  Anzahl  grössere  gestielte 
Cysten.  Die  Bedeutung  des  Aftergebildes  ist  somit  eine  ver- 
schiedene. Die  grösseren  Cysten  bestehen  in  ihrer  Wand  aus 
Bindegewebe  und  enthalten  gemeinhin  eben  auch  ein  sehr  zartes 
maschiges  Bindegewebe,  dessen  Räume  ein  dünnes  Serum  ein- 
nimmt (B.  I.  S.  97).  Neben  ihnen  sind  gemeinhin  auch  den- 
dritische Vegetationen  zugegen. 

Ausser  diesen  kommen  zuweilen  im  Blasenhalse  einfache 
und  durch  unvollständige  Sedimente  fächerige  Cysten  von  Hirse- 
korn- bis  Hanfkorngrösse  und  selbst  darüber  vor,  welche  aus 
einer  cystösen  Degeneration  der  hier  befindlichen  Schleim- 
drüsen hervorgehen. 

3.  Carcinom:  Die  Blase  erkrankt  eben  nicht  selten  pri- 
mitiv   am  Carcinom    und    zwar   gemeinhin   am    medullären 
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Zottenkrebse.  Er  erscheint  in  der  Form  einer  diffusen  Wu- 
cherung oder  gewöhnlicher  in  der  Form  einer  mit  einem  Halse 
oder  einem  Stiele  aufsitzenden,  bis  zu  Faustgrösse  heranwach- 
senden lockeren  oder  compacten  prallen,  gefässreichen ,  blauro- 
then  Geschwulst.  Zuweilen  ist  unter  und  nächst  ihr  die  Blasen- 
wand von  Medullarkrebs  durchsetzt.  Die  Geschwulst  blutet  häufig, 
necrosirt  häufig  zumal  in  der  Peripherie,  unterhält  eine  chronisch- 
catarrhalische  Entzündung  der  Blase,  regt  Hypertrophie  ihrer 
Fleischhaut  und  eine  beharrliche  Contraction  derselben  an.  Ihr 
Sitz  ist  gemeinhin  das  Trigonum  und  dessen  Nachbarschaft,  — 
in  einem  Falle  sass  sie  in  einem  hinter  dem  Trigonum  nach  dem 
Perinäum  hin  abgehenden  Divertikel  und  füllte  dasselbe  aus. 
Der  Zottenkrebs  besteht  gemeinhin  solitär  und  wird  als  solcher 
tödtlich  (B.  I.  S.  266). 

Sehr  selten  kommt  eine  vom  submucösen  Bindegewebe  aus- 
gehende medullarkrebsige,  ganz  ausserordentlich  selten  eine  faser- 
krebsige  Degeneration  der  Blasenwand  vor.  Bei  ersterer  liegt  in 
einzelnen  Fällen  eine  voluminöse,  das  Becken  ausfüllende  After- 
masse vor,  in  welcher  die  Blasenwände  bis  auf  die  zuweilen 
papillär  wuchernde  Schleimhaut  untergegangen  sind. 

Als  secundäre  Krebsproduction  kommen  zuweilen  in  der 
Blasenwand  zerstreute  Markknoten  neben  Carcinom  der  Sexual- 
organe bei  Weibern  vor. 

Sehr  häufig  erkrankt  die  Blase  ex  contiguo  von  einem 
medullären  Uterus car cinom ,  zuweilen  auch  von  einem  umfäng- 
lichen Medullär-  oder  alveolaren  Gallert-Krebs  des  Recturas  her. 
Im  ersteren  Fall  wird  nicht  selten  der  Blasenhals  und  sein  Ostiura 
durch  dis  Wucherung  beeinträchtigt  und  namhafte  Erweiterung 
der  Blase  herbeigeführt.  Sehr  oft  ist  es  in  Folge  der  Verjauchung 
zu  ansehnlichen  Communicationen  zwischen  Blase  und  dem  Uterus 
und  der  Vagina  gekommen. 

Lambl  Neue  Fälle  von  Harnblasenkrebs  in  Vu'chow's  Arch.  V.  B.  1859. 

4.  Tuberkel.  Die  Tuberculisation  der  Blasenschleimhaut 
ist  immer  Theilerscheinung  einer  combinirten  Tuberculose  der 
männlichen  Geschlechts-  und  der  Harnorgane.  Die  Tuberkel  er- 
scheinen als  discrete  Granulationen,  meist  umgeben  von  einem 
Gefässkranze ,  vorzüglich  im  Blasenhalse  und  am  Blasengrunde. 
Sie   schmelzen    zuweilen    zu    kleinen   primitiven   Geschwürchen, 
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welche  sich  nur  höchst  selten  zu  secundären  Geschwüren  ver- 
grössern.  Ausserdem  unterliegt  die  Blase  nicht  selten  von  schmel- 
zenden Tuberkelmassen  und  Cavernen  in  der  Prostata  her  einer 
dichten  ausgebreiteten  Tuberculisation  und  Verschwärung  im 
Blasenhalse. 

Die  nicht  organisirten  Neubildungen  folgen  unter 
den  Anomalien  des  Inhalts. 


e)  £rli.raiikung'eii. 

Nebst  dem  aus  dem  Vorigen  zu  Entnehmenden  ist  noch 
die  (colloide)  amyloideEntartungder  Fleisch  haut  zu 
bemerken.  Sie  betrifft  gemeinhin  eine  namhaft  hypertrophirte 
Fleischhaut.  Die  Blase  ist  erweitert,  ihre  Wände  sind  starr,  dabei 
biegsam,  einer  Contraction  unfähig,  demgemäss  sie  bei  Entleerung 
collabiren  (Kautschukblase),  die  Muscularschichte  ist  resistent, 
bleich,  fahl,  glasig  durchscheinend. 


7.  Anomalien  des  Inhalts. 

Aus  dem  Vorangegangenen  ergibt  sich,  welch  vielerlei  fremd- 
artige Dinge  sich  in  der  Blase  vorfinden  können,  nachdem  sie 
dem  Harne  in  den  Nieren,  in  den  Harnwegen  oder  erst  in  der 
Blase  beigetreten  sind.  Nebst  ihnen  sind  noch  die  Harnsteine 
und  die  fremden  Körper  zu  bemerken. 

1.  Die  in  der  Blase  vorfindigen  Harnsteine  haben  sich, 
wie  aus  bereits  Gesagtem  hervorgeht,  in  den  Nieren,  in  den 
Kelchen  und  Becken  oder  in  der  Blase  selbst  gebildet.  Gemein- 
hin ist  ersteres  der  Fall  und  in  der  Blase  sind  sie  erst  heran- 
gewachsen. Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Sandkörnchens 
bis  zu  der  eines  Ganseies  und  darüber;  die  gewöhnliche  Grösse 
ist  die  eines  Taubeneies,  eines  Hühnereies.  Die  kleinsten  finden 
sich  als  sog.  Gries  meist  in  grosser  Menge  vor,  aber  auch 
Steine  von  Erbsen-  und  Bohnengrösse  finden  sich  in  grosser 
Anzahl,  bis  zu  Hundert,  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  in  allerdings 
höchst  seltenen  Fällen  zu  mehreren  Hunderten  vor;  von  hasel- 
nuss-  bis  taubeneigrossen  Steinen  sind  eben  nicht  selten  6  bis 
10  und  darüber  zugegen.  Ihrer  Gestalt  nach  sind  sie  rund, 
länglichrund,  abgeplattet,  walzen-,  keulenförmig     dabei  gebogen, 
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sanduhrförmig ,  knollig,  drusig,  mit  Dornen  besetzt,  faQettirt. 
Ihre  Farbe  ist  braun-  oder  gelbröthlich ,  braun,  schwarz,  gelb- 
lich, schmutzigweiss  u.  s.  w.  An  Consistenz  sind  sie  beträcht- 
lich hart  oder  weich  und  spröde,  auch  beides  nebeneinander  in 
den  verschiedenen  Schichten ,  dem  G  e  füge  nach  krystallinisch 
oder  amorph ,  erdig ,  von  geschichtetem  Baue.  Sie  bestehen 
aus  Harnsäure,  harnsaurem  Ammoniak  (und  Natron),  Xanthin, 
Cystin,  Urostealith,  oxalsaurem  Kalk,  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia,  basisch  phosphorsaurem  Kalk  (Knochenerde),  kohlen- 
saurem Kalk,  Thonerde. 

Es  ist  eine  primäre  Steinbildung  von  der  secundären 
zu  unterscheiden;  primäre  Steine  oder  Steinschichten  werden 
gebildet  aus  Harnsäure,  harns.  Ammoniak  (mit  beigemischtem 
Natron),  Xanthin,  Cystin,  Urostealith,  oxals.  Kalk,  basisch  phos- 
phors.  Kalk,  kohlens.  Kalk ;  die  secundäre  Aufschichtung  besteht 
aus  harns.  Ammoniak,  phosphors.  Ammoniak -Magnesia,  basisch- 
phosphors.  Kalk  und  kohlens.  Kalk.  Ferner  unterscheidet  man 
einfache  und  multiple  Harnsteine,  bei  welchen  letzteren 
eine  Aufschichtung  um  mehrere  primäre  Steine  stattgefunden  hat ; 
sie  sind  oft  durch  ihre  tuberöse,  drusige  Oberfläche  ausgezeich- 
net. Endlich  ist  die  Zerklüftung  der  Steine  zu  beachten, 
welche  vor  Allem  von  einer  secundären  Ablagerung  von  harns. 
Ammoniak  ausgeht  (Heller). 

Zu  ihrer  Entstehung  und  Vergrösserung  geben  übermässige 
Saturation  des  Harns  mit  gewissen  schwer  löslichen  Bestand- 
theilen,  anomale  Constitution  des  Menstruums,  Zersetzungs-Vor- 
gänge, endlich  das  Vorhandensein  starrer  Körper  wie  Fibrin 
und  Blutcoagula  (S.  362),  fremde  Körper  (s.  unten)  Veranlassung. 

1.  Steine  aus  Harnsäure  —  die  häufigsten,  gemeinhin 
ursprünglich  in  den  Nieren  entstanden;  als  Gries  und  als  volu- 
minöse Steine,  zuweilen  in  grosser  Anzahl,  rund,  oval,  abgeplat- 
tet, sanduhrförmig,  mit  glatter  oder  warzig  unebener  Oberfläche, 
von  rothbrauner,  gelbröthlicher  Farbe,  auf  dem  Bruche  amorph 
oder  krystallinisch,  von  concentrisch  geschichtetem  Baue,  hart. 
Einzelne  Schichten  treten  öfter  als  oxals.  Kalk  oder  als 
harns.  Ammoniak  auf;  an  ihnen  ereignet  sich  vorzüglich  die 
Zerklüftung. 

2.  Steine  aus  harns.  Ammoniak  —  bei  Säuglingen 
und  Kindern,  nächst  ihnen  bei  Greisen,  ursprünglich  in  den 
Nieren  entstanden;  bis  wallnussgross,  rund,   abgeplattet,    braun, 

Rokitansky,   Lehrb.  d.  path.  Anatomie    III.  Bd.  24 
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rothbraun,  ziegel-  und  pfirsicliblüthroth ,  thongelb,  amorph,  im 
frischen  Zustande  meist  weich,  teigig,  getrocknet  erdig,  leicht 
zerreiblich. 

3.  Steine  aus  Xanthin  —  die  seltensten,  erbsen-  bis 
taubeneigross ,  rundlich,  glatt,  hart,  hellbraun,  auch  weisslich, 
von  geschichtetem  Baue,  amorph. 

4.  Steine  aus  Cystin —  sehr  selten,  höchstwahrschein- 
lich ursprünglich  in  den  Nieren  entstanden ;  mohnkorn-  bis  tau- 
beneigross, rund,  oval,  mit  krystallinisch  körniger  schimmernder 
Oberfläche,  blassgelb,  von  strahlig-  oder  körnig-krystallinischem 
Gefüge,  leicht  zerdrückbar. 

5.  Steine  aus  Urostealith  —  erst  zweimal  beobachtet 
(Heller,  W.  Moore);  rund,  bis  taubeneigross,  im  frischen 
Zustande  weich,  elastisch,  kautschuk-ähnlich,  getrocknet  hart, 
spröde,  braun  bis  schwarz,  auf  dem  Bruche  amorph,  wachsglän- 
zend, in  der  Wärme  weicher  werdend  u.  s.  w. 

6.  Steine  aus  oxals.  Kalk  —  nächst  den  aus  Harns, 
bestehenden  die  häufigsten,  als  primäre  in  den  Nieren  entstan- 
den ;  mohnkorn-  bis  hühnereigross,  rund,  oval  mit  tuberöser,  dor- 
niger Oberfläche  (M  a  u  1  b  e  e  r  s  t  e  i  n  e) ,  meist  dunkelbraun  bis 
schwarz,  aber  auch  gelb,  schmutzigweiss,  sehr  hart.  Sind  häufig 
multiple  Steine,  in  der  Schichtung  treten  oft  Strata  von  Harn- 
säure auf. 

7.  Steine  aus  phosphors.  Amm  oniak-Ma  gnesia  — 
als  grössere  Steine  gegenüber  den  auch  basisch-phosphors.  Kalk 
enthaltenden  sehr  selten ;  hanf körn-  bis  wallnussgross,  rundlich, 
mit  rauher  Oberfläche,  auf  dem  Bruche  körnig  oder  krystallinisch, 
strahlig,  spröde. 

8.  Steine  aus  basisch-phosphors.  Kalk  —  hanf- 
korn-  bis  hühnereigross,  rund,  oval,  abgeplattet  mit  matter  erdi- 
ger Oberfläche,  auch  glatt,  auf  dem  Bruche  erdig,  von  verschie- 
dener Dichtigkeit  in  den  einzelnen  Schichten,  bald  locker  porös, 
bald  dicht  und  hart. 

9.  Steine  aus  kohlen s.  Kalk  —  selten,  in  grösserer 
Anzahl  in  den  Nierenbecken  und  in  der  Blase;  mohnkorn-  bis 
nussgross,  rund,  weiss,  grau,  gelblich,  braun,  erdig  oder  sehr 
dicht  und  hart  mit  glatter  Oberfläche  und  vielfarbigem  Metall- 
glanze  der  Schichten. 

10.  Steine  aus  Thonerde  mit  kohlens.  Kalk  — 
sehr  selten,  weiss,  rauh,  geschichtet,  von  massiger  Härte  (Heller). 
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11.  Steine  aus  basisch-pliosp  h  or  s.  Ammoniak- 
Magnesia  und  basisch -phosphors.  Kalk —  als  primäre 
sehr  selten,  dagegen  als  secundäre  zu  der  bedeutendsten  Ver 
grösserung  des  primären  Steins  führende  Ablagerung  und  als 
Incrustations-Materiale  fremder  Körper  sehr  häufig,  wobei  gemein- 
hin harns.  Ammoniak  und  nächst  diesem  oxals.  Kalk  in  die  Mi- 
schung eingeht;  besonders  häufig  bei  älteren  Personen;  sehr 
gross,  rund,  oval,  abgeplattet,  walzen-,  keulenförmig  u.  dgl.  mit 
rauher  krystallinischer  Oberfläche,  weiss,  schmutzigweiss ,  matt- 
gelb, auch  röthlich,  stellenweise  roth,  auf  dem  Bruche  ohne 
Schichtung;  krystallinisch,  feinkörnig,  porös.  Zuweilen  ist  eine 
Schichte  harns.  Ammoniak  oder  oxals.  Kalk  eingeschaltet;  sie 
zerklüften  nicht  selten. 

Die  Steine  lagern  in  der  Blase  frei,  beweglich,  meist  am 
Boden ,  zuweilen  in  seitlichen  Ausbuchtungen,  in  Divertikeln ; 
manchmal  kleben  sie  an  der  Wand  der  Blase  oder  einer  Aus- 
beugung derselben  mittelst  Fibrin  (Exsudates)  an;  oft  sitzen  sie 
in  der  contrahirten  Blase,  strafi"  von  ihr  umklammert,  fest,  zu- 
weilen in  der  Pars  prostatica  eingekeilt.  In  höchst  seltenen  Fäl- 
len fand  man  sie  in  eine  elastische  fibrinöse  Schichte  eingehüllt 
(Ho  dgkin). 

Durch  Behinderung  der  Harnexcretion  bedingen  sie  Erwei- 
terung der  Blase,  der  Ureteren  u.  s.  w.,  öfter  veranlassen  sie 
eine  beharrliche  Contraction  der  Blase,  Hypertrophie  ihrer  Fleisch- 
haut, Cystitis  und  Vereiterung  der  Blasenwand,  welche  letzteren 
mittelst  der  durch  Schleim  und  Eiter  veranlassten  Zersetzung 
des  Harnstofi's  (Alcalescenz  des  Urins)  zur  Ausscheidung  der  ob- 
gedachten  combinirten  Phosphate  und  secundärer  Vergrösserung 
des  Blasensteins  führen.  Grosse  Harnsteine  behindern  nicht  nur 
die  Darmexcretion,  sondern  in  seltenen  Fällen  auch  den  Geburts- 
act  (Erichsen),  kleine  und  bei  Weibspersonen  selbst  grössere 
Steine  gehen  durch  die  Harnröhre  ab;  bei  Männern  werden  sie 
oft  angehalten  mit  verschiedenem  weiteren  Erfolge  (s.  Harnröhre). 
In  anderen  Fällen  gelangen  sie  auf  ulcerösem  Wege  aus  der 
Blase  und  werden  durch  Fistelgänge  im  Perinäum  (M ai son- 
ne uve),  in  der  Leistengegend,  durch  den  Mastdarm,  die  Scheide 
ausgeführt. 

Fourcroy  sur  le  nombre  etc.   Annal.  du  Musee  d'hist.  nat.  V.  I.  Paris 
1802.     Vauquelin     Analyse  etc.    in    Mem.  de  I'Inst.  T.  IV.   1804. 
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A.  Marcet  Essay  on  the  ehem.  bist.  etc.  Lond.  1817.  Prout  An 
inquiry  into  the  nature  and  treatm.  etc.  Lond.  1821.  Amussat 
die  Harnconcretionen  b.  Menschen.  A.  d.  Französ.  1833.  Golding 
Bird  in  Guy's  hosp.  rep.  April  1842.  12.  Heller  die  Harnconcre- 
tionen. Wien  1860.  —  Canzius  Fall  eines  ausserordentlich  grossen 
eingesackten  Harnblasensteins  in  Arch.  de  la  med.  beige.  Cah.  1.  2. 
1840.  Wutzer  über  eingesackte  Harnblasensteine.  Rhein.  Monatsschr. 
H.  8.  1848. 
Hodgkin  in  the  Lond.  med.  and  surg.  J.  Oct.  Nov.  Dec.  1837. 
Erichsen  The  Lancet  1855.  Dec.  Maisonneuve  Gaz.  des  Hop. 
57.  1851. 

Auch  im  offen  gebliebenen  Urac hu s  finden  sich  innerhalb 
kapselartiger  Erweiterungen  in  verschiedener  Entfernung  vom 
Nabel  Steine  vor, 

Paget  in  Med.  chir.  Transact.  XXXIH.    (Schmidt's  Jahrb.  1852.  9.) 

In  hiesiger  Sammlung  ein  Fall  von   2 1    meist  hirsekoru- 
grossen  Steinen  in   einer  Urachuskapsel   6'"    über    dem  Blasenscheitel. 

2.  Von    fremden  Körpern    kommen    in   der  Blase  vor: 

a)  Die  verschiedenartigsten  von  aussen  durch  die  Urethra 
eingebrachten  Dinge ,  Fragmente  von  Bougien,  Catheter  u.  dergl., 
eine  eingeschossene  Kugel.  Sie  veranlassen  Entzündung, 
ulceröse  Perforation  der  Blase;  häufig  geben  sie  den  Kern 
eines  Blasensteines  ab. 

D  e  n  u  c  d  Mem.  sur  les  corps  etc.  introduit    dans    la    vessie.      Journ.  de 
Med.  de  Bordeaux.  Aout.   Sept.   Oct.   1857. 

b)  Von  Parasiten  der  Echinococcus  in  seltenen  Fäl- 
len in  der  Blasenwand.  In  die  Blasenhöhle  gelangen  nebstdem 
Echinococci  aus  den  Nieren  oder  auch  aus  mit  den  Harnwegen 
in  Adhäsion  gerathenen  anderen  Organen  S.  347.  Ferner 
nistet  das  Distoma  haematobiura  (Bilharz  B.  1.  S.  363.) 
nachdem  es  sich  in  den  Gefässen  der  Schleimhaut  festgesetzt 
hat,  meist  in  grosser  Menge  in  diphtheritisartigen  Schorfen  der 
Blasenschleimhaut,  aus  denen  es  sich  löst  und  dem  Urine  bei- 
tritt. Endlich  hat  man  auch  den  Strongylus  gi  gas  die  Blase 
passiren  gesehen. 

Ueber  die    Trichiasis   der  Harnwege:   Krämer  Trieb,   cystica  in     Med. 
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Corresp.  Bl.    bayersch.  Ä.   18.   1850.    Ray  er   Rech,   eur  la   trieb,  des 
voies  urin.  Gaz.  med.  31.   1851. 


IV.  Abnormitäten  der  Harnröhre. 


l  Bildungsmangel  und  Excess. 

Die  Harnröhre  fehlt  beim  Mangel  der  Harn  Werkzeuge 
überhaupt,  nicht  immer  beim  Mangel  der  Harnblase  (Vergl.  S.  356), 
ferner  bei  Cloakbildung  höheren  Grades.  Ein  theilweiser  Mangel 
kommt  als  Imperforation  der  Glans  penis,  ferner  bei  den  ge- 
ringeren Graden  der  Hypospadiasis  vor. 

Als  einen  Bildungsexcess  in  der  Urethra  könnte  man 
die  Entwickelung  der  Falten  des  Schnepfenkopfs  zu  zwei  diver- 
girenden  flügeiförmigen  klappenartigen  Schleimhaut-Duplicaturen 
(Bednar  in  Zeitsch.  der  Gesellsch.  d.  Ä.  in  Wien  1847  (s.  S.  357), 
ferner  zwei  Urethralöffnungen  (Alb er s  in  Caspers  Wochenschr. 
1.  1843)  ansehen. 


2,  Anomalien  der  Grösse  —  des  Calibers. 

Sie    bestehen  in  Erweiterung    und    in  Verengerung. 

Erweiterungen  kommen  besonders  hinter  Stricturen  zu 
Stande.  Ausserdem  bewirken  Harnsteine ,  welche  bei  ihrem 
Durchgange  von  der  Blase  her  in  der  Harnröhre  angehalten 
wurden,  periphere  oder  mehr  seitliche  Ausweitungen,  welche 
mit  Vergrösserung  des  Steines  zuweilen  einen  monströsen  Um- 
fang erreichen  (Baillie,  Carswell,  Friedinger).  —  Auch 
angeborne  sackige  Erweiterungen  sind  beobachtet  worden. 
(Hendriksz  • —  Frorieps  Not.  B.  23).  Endlich  kommen  bisweilen 
gleichförmige  Erweiterungen  der  Harnröhre  in  Fällen  vor,  wo 
Tripper  Statt  hatten  und  durch  lange  Zeit  Bougien  gebraucht 
wurden ;  man  findet  dabei  eine  Verödung  der  inneren  Schichte 
des  Corp.  cavernosum  mit  schwieliger  Verdichtung  der  Schleim- 
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haut,  welche  nicht    allein  von    den  Trippern,    sondern  auch  von 
dem  Gebrauche  der  Bougien  herrühren. 

Friedinger  in  Wochenbl.  der  Zeitsch.   der  Ges.  d.  A.  Wiens  38-  i85ö. 

Die  Verengerungen  der  Harnröhre  sind  vor  Allen 
durch  Entzündung,  und  zwar  durch  die  in  ihrem  Gefolge  auf- 
tretenden Texturveränderungen  der  Schleimhaut  und  des  Corp.  caver- 
nosum,  dann  durch  Narben  bedingt.  — Ausser  ihn en'wird  das  Lumen 
der  Harnröhre  durch  Afterbildung,  oft  mit  Verdrängung  aus 
ihrer  Lage  und  Richtung  durch  Druck  von  andringenden  Ge- 
schwülsten, durch  die  vergrösserte  Prostata,  beim  Weibe  durch 
den  prolabirten  Uterus  u.  s.  w.  beeinträchtigt;  ferner  durch 
Blutgerinnsel,  croupöses  Exsudat,  Harnsteine,  Echinococcusbla- 
sen,  von  aussen  eingebrachte  fremde  Körper  im  verschiedenen 
Grade  unwegsam. 

3.  Anomalien  der  Verbindung. 

Als  angebor ne  A.  gehören  hieher : 

1.  Die  Spalten  und  zwar  a)  die  Epispadiasis  —  die 
Eichel,  ein  Stück  der  Harnröhre  über  die  Eichel  hinaus,  endlich 
bei  Harnblasenspalte  die  ganze  Urethra  betreffend;  b)  die  Hy- 
pospadiasis —  in  den  höhern  Graden  mit  Scrotalspalte  com- 
binirt,  c)  die  Einmündung  des  Rectum's,  der  Vagina  in 
die  Urethra. 

2.  Die  Atresia  Urethra e. 

Als  erworbene  A.  sind  hieher  die  Fisteln  und  andererseits 
die  Verwachsung  der  Urethra,  wie  sie  zuweilen  vor  einer  Fistel 
zu  Stande  kommt,  zu  beziehen. 

Sandifort,   Ammon,   Vrolik,  Otto,   Meckel. 


4.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Sie  bestehen  in  Verwundungen  durch  schneidende,  stechende 
Werkzeuge,  in  Quetschung  und  Zerreissung  durch  Stoss  oder 
Sturz  auf  das  Perinäum ,  in  Zerreissung  durch  hindurchgehende 
voluminöse,    kantige    dornige    Harnsteine,    in  Durchbohrung  der 
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Harnröhre    mit  der  Sonde  oder  dem    Catheter,    endlich   in  ulce- 
rösen  Destructionen. 

Die  Schnitt-  (Hie  b-)  und  Stichwunden  heilen 
vollständig  oder  mit  Zurücklassung  von  Fisteln  ;  auf  die  der 
Pars  merabran.  und  prostatica  folgen  übrigens  häufig  Harn- 
infiltration des  Bindegewebes ,  ausgebreitete  Entzündung  und 
Jauchung. 

Die  Quetschungen  und  Z  e  rr  eissungen  von  Stoss 
oder  Sturz  auf  den  Damm  betreffen  gemeinhin  die  Pars 
membranacea,  und  werden  durch  weitläufige  Harninfiltration, 
Eiterung  und  Necrose  tödtlich.  Sie  sind  meist  mit  Quetschung 
und  Zerreissung  benachbarter  Muskeln,  Fascien  und  Gefässe, 
Zertrümmerung  der  Beckenknochen  und  Blutung  gepaart.  In 
manchen  Fällen  heilen  sie  mit  Zurücklassung  von  Fisteln,  neben 
denen  wohl  auch  die  Urethra  in  der  verletzten  Strecke  ob- 
literirte.  Denselben  Ausgang  nehmen  sehr  oft  die  Zerreissungen 
von  durchpassirenden  Harnsteinen. 

Am allerhäufigsten  sind  die  Durchbohrungen  mittelst 
der  Sonde  und  des  Catheters;  diese  Instrumente  dringen, 
gemeinhin  durch  eine  Strictur  oder  die  hypertrophirte  Prostata 
angehalten,  vorne,  oft  von  dem  Boden  einer  Lacuna  aus,  in  die 
cavernöse  Wand  der  Urethra,  weiter  hinten  in  und  durch  die 
häutige  Wand  derselben  oder  in  die  Prostata.  Oft  genug  gelan- 
gen sie  weiters,  nachdem  sie  eine  gewisse  Strecke  ausserhalb 
der  Urethra  vorgedrungen,  mittelst  einer  zweiten  Durchbohrung 
wieder  in  deren  Canal.  Wenn  solche  Verletzungen  nicht  durch 
Harninfiltration  tödtlich  werden,  so  heilen  sie  mit  Zurücklassung 
einer  oder  mehrerer  Fisteln,  oder  ohne  solche,  indem  die  Wände 
der  Gänge  vernarben.  Es  bleibt  an  der  Urethra  ein  nach  hinten 
blind  endigender  oder  ein  auch  hier  offener  überhäuteter  Canal  zu- 
rück. Zu  den  erste ren  gehören  besonders  die  in  der  Prostata 
häufig  und  nicht  selten  in  namhafter  Anzahl  vorkommenden  seichteren 
und  tieferen,  nach  der  Urethra  hin  offenstehenden,  von  Narben- 
gewebe ausgekleideten  Gruben  und  Blindgänge.  (S.  Prostata). 
Zuweilen  ist  ein  derlei  von  der  Pars  membranacea  nach  dem 
Kectum  hingehender  Sinus  zugegen.  Die  letzteren  an  bei- 
den Enden  in  die  Urethra  mündenden  Canale  sind  oft  kurz,  so  dass 
die  Urethrawand  gleichsam  nur  eine  schmale  Brücke  über  dem 
falschen  Wege  (fausse  route)  bildet,  manchmal  aber  bis  2 — 2V2" 
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und  darüber  lang;  sie  kommen  besonders  in  der  Pars  cavernosa 
und  nächstdem  hinten,  als  Durchbohrungen  der  Prostata  vor. 

Ose.  Hey  fei  der  über  falsche  Wege.   18ö4. 

Einer  ulcerösen  Destruction  unterliegt  die  Harnröhre  so- 
wohl von  innen,  wie  auch  zuweilen  von  aussen  her.  (S.  ulceröse 
Processe.) 

S.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Etitzündung^. 

1.  Die  catarrhal  ische  Entzündung  ist  die  Folge 
mechanischer  und  chemischer  Reizung  und  vor  Allen  der  Ein- 
wirkung des  Tripper-Contagiums ;  sie  hat  namentlich  als  Tripper- 
catarrh  einen  zum  chronischen  hinneigenden  Verlauf.  Sie  ist  ent- 
weder ziemlich  gleichförmig  über  die  Harnröhre  verbreitet  oder 
sehr  oft  und  zwar  bald  ursprünglich,  bald  in  ihrem  späteren 
Verlaufe  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  beschränkt.  Derlei  Heerde 
finden  sich  an  jeder  Stelle  bis  zur  Pars  prostatica  hin,  am  häu- 
figsten aber  doch  in  der  Nähe  des  Bulbus  urethrae  und  in  der 
Fossa  navicularis.  Ihre  Kennzeichen  sind  dunkle  Röthung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut,  zweilen  und  zwar  besonders  in  der 
Fossa  navicularis  auffällige  Schwellung  der  Schleimdrüsen,  Eiter- 
bildung. Dabei  ist  das  Corpus  spongiosum  urethrae  an  den  ge- 
dachten Stellen  zunächst  in  seiner  innersten  Schichte,  zuweilen 
in  seiner  ganzen  Dicke,  mit  Verkleinerung  seiner  Räume  ge- 
schwellt und  daher  minder  blutreich;  man  nimmt  hieselbst  einen 
hiedurch  bedingten  resistenten  Wulst  in  der  Harnröhre  wahr. 

Je  länger  die  Entzündung,  zumal  bei  zeitweisen  Steigerun- 
gen ihrer  Intensität,  dauert,  desto  weniger  heilt  sie  vollständig, 
sondern  hat  die  nachstehenden  Ausgänge  und  Folgen: 

Sehr  oft  hinterlässt  sie,  zumal  neben  Strictur,  eine  hart- 
näckige Blennorrhoe —  Secretion  eines  dünnern  oder  dicke- 
ren glasigen  zähen  Schleimes. 

Eben  so  oft  nimmt  sie  den  Ausgang  in  Degeneration 
der  Schleimhaut  zu  Schwiele,  welche  allein  oder  mit 
dem  gleichzeitigen  Ausgange  der  Entzündung  des  Corpus  spon- 
giosum urethrae  in  Verödung ,  in  verschiedener  Dicke ,  die 
Grundlage  der  Harnröhrenstricturen  abgibt. 
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Die  Strictur  ist  demnach  in  einer  die  Schleimhaut  sub- 
stituirenden,  auf  dem  Corpus  spongiosum  festsitzenden,  und  so- 
fort in  dieses  letztere  greifenden  Schwiele  begründet.  Ihr  Sitz 
ist  nach  Obigem  der  Bulbus  urethrae  (Isthmus  urethrae)  weniger 
oft  die  Fossa  navicularis  und  dann  die  Pars  membranacea.  Die 
Gestalt  und  der  Grad  derselben  hängt  von  der  Ausbreitung 
der  Texturveränderung  nach  Länge  und  Tiefe,  von  der  Masse 
der  Schwiele  (der  Bindegewebsneubildung)  und  dem  Maasse  ihrer 
Retraction,  ausserdem  einerseits  von  dem  Drucke  des  Harns 
von  der  Blase,  und  andererseits  von  der  Einwirkung  eingeführ- 
ter Instrumente   von  vorne  her  ab. 

In  Betreff  der  ersteren  erscheint  die  Strictur  als  eine 
ring '  oder  halbmond  ,  sichelförmige  ,  mehr  oder  weniger 
scharfkantige  Leiste  von  verschiedener  Höhe,  als  ein  flacher 
oder  rundlich  protuberirender  Gürtel,  oder  sie  stellt  eine  Veren- 
gerung in  einer  längeren,  mehrere  Linien  bis  zu  1"  und  darüber 
betragenden  Strecke  dar,  wobei  der  Canal  zuweilen  von  ungleich- 
förmiger Anhäufung  und  Retraction  der  Schwiele  winklige  Bie- 
gungen, spiralförmige  Drehung  u.  dgl.  erleidet,  glatt  und  eben 
oder  höckerig  ist.  In  ausgezeichneten  Fällen  ist  die  Pars  spon- 
giosa  ganz  d.  i.  der  ganzen  Länge  nach,  oder  fast  ganz  schwie- 
lig entartet,  und  dabei  zuweilen  von  zahlreichen  zusammen - 
fliessenden ,  nach  innen  hereinspringenden  schwieligen  Knoten 
durchsetzt.  Auf  der  Innenfläche  einer  derlei  Urethra  klaffen  die 
in  ihren  Wänden  schwieligen  Lacunae  mit  rundlichen  oder 
spaltähnlichen  Mündungen;  oft  sind  dieselben  zu  ansehnlichen 
Blindkanälen  (von  wiederholt  hereingelangten  Sonden  u.  dergl.) 
erweitert;  manchmal  nimmt  die  Eichel  an  der  Verödung  Theil; 
sie  ist  in  ihrem  Gewebe  verdichtet,  geschrumpft.  —  Zuweilen 
ist  innerhalb  der  Strictur  oder  in  ihrer  Nähe  eine  strangförmige 
oder  häutige  Brücke  zugegen:  solche  Brücken  rühren  von  einer 
Durchbohrung  der  Strictur  oder  einer  der  Lacunae  mittelst  eines 
Instrumentes  her.  Dass  übrigens  in  derlei  Urethris  oft  die  oben 
(S.  375)  bemerkten  falschen  Wege  vorkommen,  versteht  sich  von 
selbst. 

Der  Grad  der  Strictur   ist    sehr  verschieden,    zuweilen    so 

beträchtlich,    dass    die    Strictur    kaum    die    feinste  Sonde  durch- 

lässt.  —    Nicht    selten    sind    zwei,    drei    Stricturen    zugegen,    ihr 

Sitz  entspricht  dem  der  vorangegangenen   Entzündungsheerde. 

Die  Strictur  hat  eine    spindelförmige,     sackige  Erweiterung 
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der  Urethra,  besonders  in  der  Pars  membranacea  im  Gefolge, 
an  welche  sich  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Blase  und 
der  Harnwege  anreiht.  Sie  veranlasst  und  unterhält  Entzündung 
der  Urethra  in  dem  eben  gedachten  Abschnitte,  Excoriation  der 
Schleimhaut,  Production  eines  wuchernden  Pflasterepithels  (Cho- 
lesteatom), zu  denen  sich  Cystitis  und  Entzündung  der  Harn- 
wege hinzugesellen.  Manchmal  haben  sich  in  der  Umgebung  der 
Strictur  und  zwar  besonders  hinter  ihr  kleine,  aus  Bindegewebe 
bestehende,  bald  weichere  bald  härtere  Excrescenzen  (Carunkeln) 
entwickelt;  sie  sind  Wucherungen  der  die  Harnröhre  substitui- 
renden  Schwiele,  und  haben  zuweilen  einen  papillären  Bau  und 
condylomaartiges  Ansehen.  Bisweilen  folgt  eine  Ulceration  der 
Urethra  hinter  der  Strictur  und  Perforation  derselben.  —  Übri- 
gens wird  auch  die  Strictur  selbst  zuweilen  der  Sitz  einer 
theilweisen  iilcerösen  Destruction,  mit  welcher  manchmal  eine 
Wegsamkeit  der  Urethra  hergestellt  wird. 

Zuweilen  bleiben  nach  der  Entzündung  der  Urethra  Ver- 
grösserung  und  Induration  einer  Schleimdrüse  zurück  (Brodie). 

Seltener  als  der  bisher  erörterte  Ausgang  der  catarrh.  Ent- 
zündung der  U.  ist  der  in  Vereiterung  (Geschwür  —  Trip- 
pergeschwür) ,  welche  sich  gemeinhin  auf  die  Schleimhaut  be- 
schränkt; manche  Stricturen  rühren  allem  Anscheine  nach  von 
der  Vernarbung  solcher  Erosionen  her. 

Ausserdem  breitet  sich  die  Entzündung  auf  die  Corpora 
cavernosa  penis,  auf  die  Samenwege  und  den  Hoden,  auf  die 
Prostata,  ferner  auf  die  Cowperschen  Drüsen,  auf  die  Schleim- 
drüsen aus.  —  Die  Entzündung  der  C  o  w  p  e  r  'sehen  Drüsen 
erreicht  bisweilen  einen  sehr  hohen  Grad  und  geht  in  Vereite- 
rung über  (Bart  ei s),  welche  in  einzelnen  Fällen  nach  der  Urethra 
perforirt.  Die  Schleimdrüsen  in  und  um  die  Fossa navicularis 
vereitern  gleichfalls  zuweilen,  und  zwar  nicht  selten  mit  Hinter- 
lassung sehr  feiner  Fisteln. 

Beim  Tripper  der  weiblichen  Harnröhre  sind 
auch  die  Drüsen  in  der  Umgebung  der  Harnröhren-Mündung 
der  Sitz  der  blennorhoischen  Secretion  (Singer). 

Hunt  er  on  ven.  disease.  Lond.  1786.  Askott  on  strict.  of  the  Ure- 
thra. Lond.  1819.  Ch.  Bell  on  the  diseases  of  the  Urethra.  Lond. 
1820.  Amussat  sur  les  retentions  d'urine.  Paris  1832.  Stafford 
a  Serie  of  obs.   etc.  Lond.   med.   Gaz.    XIV.    1834.     Civiale  Tr.  prat. 


379 

sur  les  mal.  desorg,  gen,  urin.  1850.  H  an  c  ock  on  the  auat.  and  phya. 
of  the  male  Urethra  etc.  Lond,  1852.  Harrison  on  the  nat.  and 
treatm.  of  strict.  etc.  Lond.  1852.  Thom.son  in  Monthly  J.  April 
1852.  R  ey  bar  d  Traitu  prat.  des  retrec.  etc.  Paris  1853.  Dittl  in  allg. 
Wien.  med.  Zeit.  1859—60.  —  Bart  eis  in  Frorieps  Tagsb.  Febr.  1852. 
Singer  in  Wochenbl.  d.  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Ärzte  in  Wien.  1856.  27. 
—  Diday  bemerkt  eine  ähnliche  Affection  der  Schleimfollikel  au  der 
männlichen  Harnröhrenmünduug  in  Gaz.  hebd.  Nov.    1860. 

2.  Eine  croupöse  Exsudation  beobachtet  man  in  sel- 
tenen Fällen  —  bei  Kindern.  —  Diphtheritische  Erosionen  zeigen 
sich  bisweilen  neben  benachbarten  Jauchungen. 

Stieb  el  Urethritis  polyp.   infantum   in   Caspers  Wochenschr.    1.    1839. 

3.  Eine  variolöse  Pustulation  kommt  auf  der  Urethral- 
schleimhaut  gar  nicht  selten  bei  reichlicher  Eruption  auf  den 
allgemeinen  Decken  vor. 


b)    tJlceröse  Proees^e ,  Brand. 

Dem  im  Vorigen  Gesagten  ist  noch  die  ulceröse  Elimi- 
nation von  in  die  Harnröhre  gelangten  Harnsteinen  und  das 
syphilitische  Geschwür  (der  Chancre)  der  Harnröhre 
beizufügen.  Dieses  breitet  sich  von  der  Umgebung  des 
Harnröhrenostiums  auf  die  Harnröhre  aus ,  oder  tritt  ursprüng- 
lich in  ihr,  zumal  in  der  Fossa  navicularis,  in  seltenen  Fällen 
tiefer  auf.  Es  dehnt  sich  zuweilen  über  sehr  namhafte  Strecken 
aus,  und  hinterlässt  schwielige  verengernde  Narben.  —  Manch- 
mal wird  die  Harnröhre,  namentlich  von  grossen  Chancren  am 
Frenulum  von  aussen  her  destruirt  (perforirt). 

Sigmund    über  Harnröhi'en-Chancre  in   Osterr.   Zeitschr.   f.   prakt.  Med. 
27.  1858. 

Die  S.  375  u.  S.  378  angedeuteten  Fisteln  münden  mit  einer 
oder,  indem  sie  sich  verzweigen,  mit  mehreren  Offnungen  am 
Penis,  am  Scrotum,  im  Mittelfleische  nach  aussen.  Die  durch 
traumatische  Verletzung  oder  ulcerösen  Process  gesetzte  Perfo- 
ration der  Urethra  hat  oft  Jaucheheerde  im  Umfange  der  Urethra 
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zu  Folge,  welche  sich  zuweilen  selbst  wieder,  oft  in  grosser 
Entfernung  von  der  ursprünglichen  Perforation,  in  die  Urethra 
öffnen. 

Ausser  dem  Brande  in  Folge  von  Quetschung  unterliegt 
die  männliche  Urethra  in  Folge  der  Blosslegung  von  Jauche- 
heerden in  ihrem  Umfange  oft  in  ansehnlichen  Strecken  einer 
Necrose. 


e)  ^fterbilduiig. 

1.  Bindegewebe  neuer  Bildung  kommt  in  der  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  ihr  Corpus  cavernosum  substi- 
tuirenden  Schwiele,  in  der  Strictur,  in  den  oben  bemerkten  Ex- 
crescenzen  im  Gefolge  von  Entzündung  vor.  Ausserdem  sind  derlei 
Excrescenzen  so  wie  eigentliche  Condylome  in  der  männlichen 
Harnröhre  sehr  selten,  dagegen  hat  man  sie  öfter  als  dunkelrothe, 
brombeerenartige,  sehr  gefässreiche,  blutende,  sich  vor  das  Ostium 
hervordrängende  Geschwülste  von  namhaftem  Umfange  in  der 
weiblichen  Harnröhre  beobachtet. 

Simon  in  Annal.    d.  Cbarite.   1.  B.   1850.     Wedl  path.  Histol.   1854. 
p.  480.     Verneuil  in  Gaz.   de  Paris.   1856. 

2.  Epidermis  als  mehrschichtiger  aus  grossen  Pflaster- 
zellen bestehender  Beleg  besondersauf  der  excoriirten  Schleimhaut 
hinter  Stricturen  und  auf  weitläufigen  Schwielen   (S.  378  u.  354). 

3.  Carcinom  kommt  meist  als  medullarkrebsige  Degene- 
ration und  Destruction  der  Harnröhre  ex  contiguo  vom  Penis 
her  vor;  vorne  geht  die  Harnröhre  nicht  selten  in  wuchernden 
Epidermidalkrebsen  der  Glans  Penis  unter.  Die  weibliche  Harn- 
röhre degenerirt  vom  Uterus-  und  Scheidenkrebse  her.  Ausser- 
dem erkrankt  die  männliche  Harnröhre  von  der  Blase  her  und  zu- 
weilen auch  selbstständig  neben  benachbartem  Carcinom  der 
Harn-  oder  Geschlechtsorgane  in  Form  von  hanfkorn-  bis  erbsen- 
und  bohnengrossen  Medullär-  oder  Gallertknoten ,  manchmal 
in    wuchernder  Menge. 

4.  Tuberkel  und  kleine  (primitive) Tuberkelgeschwürchen 
—  als  Theil- Erscheinung  einer  Tuberkulose  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane beim  Manne. 
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6.  Anomalien  des  Inhalts. 

Ausser  den  von  den  Harnwegen  und  der  Blase  her  in  die 
Harnröhre  gelangten  Harnsteinen  werden  solche  auch  bisweilen 
in  der  Harnröhre  selbst  gebildet.  Es  werden  nicht  nur  in  die 
Harnröhre  eingebrachte  fremde  Körper  in  ihr  incrustirt,  sondern 
es  bilden  sich  auch  ohne  solche  in  erweiterten  Stellen  z.  B. 
hinter  einer  Strictur,  ferner  in  durch  Verletzung  oder  Ulceration 
entstandenen  Cavitäten  an  der  Urethra  Concremente  bis  zur  Aus- 
füllung derselben.  In  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  wird  ein 
solcher  Recessus  durch  Vernarbung  von  der  Harnröhre  abge- 
schlossen. 

Einen  Fall  von  letzterer  Art  besitzt  die  hiesige  Sammlung:  An 
der  Harnröhre  der  am  16.  April  1832  secirten  Leiche  eines  63  Jahre 
alten  Mannes  mit  Narben  am  weichen  Gaumen,  am  Präputium,  einer 
sinuös  vereiternden  Strictur  an  der  Pars  membr.  sass  2^2^  ^^m  Orific. 
ext.  entfernt  unterhalb  und  rechts  eine  dickhäutige  drei  einer  kleinen 
Erbse  grosse  und  zwei  kleinere  fa^ettirte  Steinchen  strafi  umschliessende 
Kapsel,  über  der  das  Corpus  cav.  urethrae  sammt  der  Schleimhaut 
schwielig  verdichtet  war. 


Anhang:. 

Abnormitäten  der  Nebennieren. 

1.  Die  Nebennieren  mangeln  bei  sehr  defecten  Missge- 
burten ;  übrigens  sind  sie  vorhanden ,  wenn  auch  die  eine  oder 
die  andere  Niere  fehlt  und  nehmen  auch  an  der  Verschmelzung 
der  Nieren  und  den  Anomalien  ihrer  Lage  keinen  Antheil.  Nicht 
selten  sind  hirsekorn-,  hanfkorn-,  erbsengrosse  platt-  rundliche 
accessorische  Nebennieren  in  der  Nähe,  zwischen  den 
Strängen  des  Plexus  renalis  und  solaris,  in  Rinde  oder  Mark  der 
eigentlichen  Nebenniere  eingebettet,  zugegen. 

Wallmann  in  Zeitschr.   der  Ges.   d.   Ä.  in  Wien.   1859.   17. 

2.  Eine  Atrophie  kommt  im  höheren  Alter,  bisweilen 
auch  früher  vor:  die  Nebenniere  erscheint  geschrumpft,  leder- 
artig zähe,  in  ihrer  Rinde  schmutziggelb,  die  Marksubstanz  ver- 
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ödet,  oder    die  Nebenniere    ist    durchweg    rostbraun,    hefengelb, 
morsch. 

3.  Die  Nebenniere  verwächst  nicht  nur  bisweilen  mit  der 
Niere,  sondern  sie  bietet  in  seltenen  Fällen  einen  ursprünglich 
abnormen  Zusammenhang  mit  der  Niere  dar,  indem  sie  mit  der  Niere 
in  einer  gemeinschaftlichen  Tunica  albuginea  steckt,  und  inner- 
halb derselben  mittelst  straffen  Bindegewebes  an   der  Niere  haftet. 

4.  An  Texturkrankheiten  beobachtet  man 

a)  Hämorrhagie  in  der  Marksubstanz:  Gewöhnlich  ist 
es  ein  umfänglicher  Heerd,  welcher  die  Stelle  der  zertrümmer- 
ten Medullarsubstanz  einnimmt  und  je  nach  Umständen  ein  recen- 
tes  flüssiges  oder  starres,  ein  zum  Chokoladbraunen ,  zum  Rost- 
braunen entfärbtes  Extravasat,  umschlossen  von  der  auseinander- 
gewichenen oder  zu  Schwiele  verödeten  Rindensubstanz,  enthält. 
Die  Nebenniere  erscheint  zu  einem  bis  fäustgrossen  und  noch 
grösseren,  bei  flüssigem  Inhalte  fluctuirenden ,  meist  tuberösen 
Sack  verwandelt. 

b)  Als  Ausgänge  und  Folgen  von  Entzündung  kommen 
Eiter  heerd  und  Schwiele  vor.  Die  Eiterheerde  werden  zu- 
weilen sehr  umfänglich,  greifen  weit  über  die  Nebennieren  hinaus, 
eröffnen  sich  in's  Duodenum,  in's  Colon.  Sie  sind  bei  Neuge- 
bornen,  ja  schon  im  Fötus  beobachtet   worden. 

c)  An  Afterbildung  kommt  Carcinom  und  Tube  rkel 
vor;  beide,  besonders  aber  der  letztere,  sind  gemeinhin  neben 
der  gleichnamigen  Afterbildung  in  anderen  Organen,  namentlich 
Lymphdrüsen,  zugegen.  Ausserdem  ist  von  ihnen  zu   bemerken : 

«)  Das  Carcinom  ist  zuweilen  ein  piimäres  und  wächst 
zu  bedeutendem  Umfange  heran,  wobei  es  auf  die  Drüsen  des 
Plexus  lumbalis  und  auf  die  Niere  übergreift.  Manchmal  erscheint 
dasselbe  von  ausgebreiteten  Extravasaten  zertrümmert.  In  ande- 
ren Fällen  erkrankt  die  Nebenniere  von  einem  Carcinom  der 
Niere  her. 

ß)  Der  Tuberkel  erscheint  gemeinhin  in  grossen  theils 
runden  theils  unregelmässigcn  verästigten  gelben,  käsigen,  hie 
und  da  zerfliessenden ,  verkreidenden  Massen ,  eingebettet  in 
eine  reichliche  Schwiele,  so,  dass  die  Nebenniere  zu  einem  um- 
fänglichen knotigen  Tumor   entartet  ist.     Nebst   der  obgedachten 
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Combjnation  sind  gemeinhin  auch    Tuberculosen  anderer  Organe, 
zunächst  des  Bauchfells,  zugegen. 

Auf  dem  Leichentische  wurde  hieroi'ts  bisher  nur  ein  Mal  und 
zwar  bei  krebsiger  Degeneration  der  Nebennieren  eine  einigermassen 
beachten swerthe  Pigmentirung  der  allgemeinen  Decken  wahrgenommen 
(Addison). 

Ray  er  Anat.  path.  Unters,  über  die  Nebennieren  in  l'experience.  Nov. 
1837.   (Schmidt's  Jahrb.   1838.  2.) 

Th.  Addison  on  the  constitutional  and  local  eflFects  of  disease  of  the 
suprarenal  capsules  18S6.  Hutchinson  Gaz.  hebd.  18S6.  36.  M. 
A.  Puech  Quelq.  faits  k  propos  de  la  maladie  d' Addison.  Gaz.  med. 
39.  1856.  Möckel  in  Schmidt's  Jahrb.  18S7.  Buhl  in  Zeitschr. 
für  rat.  Med.   3.  ß.   VIII.  3.  u.  Wiener  med.  Wochenschr.    1.  u.  2.  1860. 


Abnormitäten  der  Geschlechtsorgane. 

Abnormitäten  der  Geschlechtsorgane  überhaupt. 

I.  ßildungsmangel  und  Excess. 

Juin  Mangel  der  sämmtlichen  Geschlechtsorgane 
kommt  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  sehr  unvollkom- 
menen Missgeburten  vor. 

Den  Mangel  der  äusseren  Geschlechtsorgane 
beobachtet  man  bei  defecter  Bildung  des  unteren  Rumpfendes 
—  namentlich  bei  der  Sirenenmissbildung.  In  blossen  Andeu- 
tungen sind  dieselben  bei  der  Cloakbildung  zugegen.  In  einzel- 
nen Fällen  kommt  dergleichen  auch  bei  sonst  normal  entwickelten 
Individuen  vor. 

Meckel,  Voigt  1. 

Häufiger  ist  ein  partialer  Mangel  —  als  Mangel  beider 
oder  eines  Hodens,  der  Ovarien,  des  Uterus,  einer  Uterushälfte, 
einer  Tuba,  der  Nymphen. 

Ein  Bildungsexcess  kommt  besonders  als  Duplicität  des 
Uterus ,  der  Scheide ,  Verdoppelung  der  Nymphen,  —  ausserdem 
in  den  meist  nicht  genügend  erwiesenen  Fällen  von  Mehrzahl 
der  Hoden,  und  von  überzähligen  Organen  beim  Hermaphrodi- 
tismus per  excessum  (androgynus)  vor. 

2.  Anomalien  der  Grösse. 

Eine  regelwidrige  Grösse  kommt  als  angeborne 
Anomalie  öfter  an  der  Clitoris,  an    den   Nymphen,    als  erwor- 
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bene  —    Vergrösserung ,    Hypertrophie  —    im    männlichen  Gc- 
schlechtsapparate  an  der  Prostata,  im  weiblichen  am  Uterus  vor. 

Die  regelwidrige  grosse  Clitoris  ist  eben  das,  was  die 
Bezeichnung  besagt ,  oft  hat  sie  aber  den  Habitus  eines  Penis  hypos- 
padiaeus  angenommen  und  bewährt  sich  als  solcher  bei  der  Berück- 
sichtigung der  daneben  vorhandenen  Anomalien  der  inneren  Geschlechts- 
organe. 

Eine  regelwidrige  Kleinheit  als  angeborne  Ano- 
malie betrifft  die  sä mmtl ich en  Geschlechts  or  g an e  oder 
nur  einzelne  Theile,  Im  ersten  Falle  sind  die  sämmtlichen 
Organe  ebenmässig  in  ihrer  Massen-  und  Volums  -  Entwickelung 
zurückgeblieben  oder  es  ist  überwiegend  eines  oder  das  andere 
klein  z.  B.  Hoden,  Ovarien.  —  Von  weitaus  auflfälligerem  hemmen- 
den Einflüsse  auf  die  Ausprägung  des  Typus  ist  die  Kleinheit 
der  männlichen  Geschlechtsorgane,  die  Individuen  nähern  sich 
dem  weiblichen  Typus. 

Als  partiale  Kleinheit  kommt  besonders  die  Kleinheit 
des  Penis,  selbstständig  oder  in  Combination  mit  Spaltung  (Epis- 
padiasis  und  Hypospadiasis),  beim  weiblichen  Geschlechte  Klein- 
heit (Enge)  der  Scheide,  Kleinheit  der  Nymphen  vor.  —  Beide 
stehen  einander  insbesondere  in  der  Form  des  verkümmerten 
(clitorisartigen)  Penis  hypospadiaeus  neben  einem  scheidenartigen 
Sinus  in  der  Spalte  des  Hodensacks  einerseits  und  der  engen 
unentwickelten  Scheide  neben  einer  (penisartigen)  grossen  Clito- 
ris andererseits  gegenüber. 

Eine  erworbene  Kleinheit  kommt  besonders  an  den 
Hoden  als  Ergebnis s  von  Atrophie  vor. 

3.  Anomalien  der  Lage. 

Die  Lagerung  der  äussern  Geschlechtsorgane 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Inclination  des  Beckens.  Die 
Abweichungen  der  Lage  einzelner  Organe  betreffen 
als  angeborne  besonders  die  Hoden,  als  erworbene  beson- 
ders den  Uterus  in  mannigfacher  Weise. 

Rokitansky,  LeBrb.  d.  path.  Atiatomie.   lÜ.  Bd.  25 
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4.  Anomalien  der  Verbindung. 

Alsangeborne  Anomalien  erscheinen  a)  die  Spalten  und 
zwar  —  nebst  der  Epispadiasis  und  der  Spaltung  der  Clitoris 
mit  Mangel  der  Commissura  labiorum  ant.  bei  Harnblasenspalte 
(S.  360  u.  S.  374)  —  die  Hyposp  ad iasis  höheren  Grades  d.  i. 
mit  Spaltung  des  Scrotums  und  dem  Vorhandensein 
eines  Restes  des  Sinus  urogenitalis  in  der  Tiefe  der 
Scrotalspalte ;  ferner  die  einfache  im  männlichen  Geschlechte 
mit  Hypospadiasis  combinirte,  oder  die  mit  Bauchspalte,  mit 
Harnblasenspalte  complicirte  Cloakbildung  in  ver- 
schiedenen Formen  bis  zu  dem  geringsten  Grade  als  Einmün- 
dung des  Rectums  in  das  Endstück  der  Scheide  (Atresia  ani 
vaginalis). 

Am  Processus  vaginalis  testis  kommt  ein  Offen- 
bleibenseinerganzen Länge  nach  oder  einzelner  Abschnitte  vor. 
Letztere  treten,  wenn  sie  klein  sind  als  cystenartige  Gebilde  (B.  I 
S.  231)  im  Verlaufe  des  Samenstranges  —  Hydrocele 
cystica  —  auf. 

b)  Die  höchst  seltenen  Verschmelzungen  der  Hoden 
und  der  Eierstöcke. 

c)  Die  Atresia  als  A.  Vulvae,  Vaginae,  Uteri. 
Erworbene    Anomalien    der    Verbindung     stellen    nebst 

anderen  die  durch  traumatische  Einwirkung  oder  ulcerösen  Pro- 
cess  g-esetzten  Communicationen  der  Scheide  und  des  Uterus 
mit  dem  Rectum,  mit  der  Harnblase,  die  Adhäsionen  der  inneren 
Geschlechtsorgane  des  Weibes  untereinander  und  mit  benach- 
barten Gebilden,  endlich  die  Atresiae  morbosae  der  Vagina,  des 
Uterus,  der  Tuben  dar. 

S.  Anomalien  der  Gestalt. 

Die  angebe rnen  Anomalien  ergeben  sich  aus  dem  bis- 
her Gesagten  und  betreffen  besonders  den  Penis  mit  Scrotura, 
die  Clitoris,  die  Scheide  und  den  Uterus.  Die  auffallendsten  sind 
die  Zwittergestaltungen  die  Geschlechtsorgane,  welche,  —  be- 
gründet in  dem  Vorhandensein  überzähliger  Organe,  in  dem 
Vorhandensein  heterogener  Geschlechtsdrüsen,  in  excedirender 
Massen-  und  Volumsentwicklung  oder  in  Verkümmerung  einzelner 
Organe,  in  Spaltung    als    den  Ergebnissen  einer  Störung  in    der 
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Entwickelung  der  embryonalen  Anlagen  nach  einem  bestimmten 
Typus  —  dem  gesammten  Geschlechtsapparate  ein  fremdartiges 
Gepräge  verleihen,  und  demgemäss  in  ganz  entsprechender  Weise 
in  diesen  Capitel  ihren  Platz  finden. 

Man  unterscheidet  den  wahren  Hermaphroditismus 
von  dem  s  cheinbaren  oder  falschen  H.  Zu  demersteren 
zählt  man: 

a)  den  H.  per  excessum,  H.  androgynus:  Doppelte 
innere  Geschlechtsorgane,  auf  jeder  Seite  ein  Hoden  und  ein 
Eierstock.  Er  ist  in  allen  den  wenigen  bisher  beobachteten  Fällen 
nicht  genügend  dargethan. 

Der  merkwürdigste  Fall  ist  der  von  Vrolik  in  Tab.  ad  illustr. 
embryogen.  T.  94.  95.  Ausserdem  gehört  als  unvollkommenes  Bei- 
spiel vielleicht  der  Fall  Barkow's  in  Anat.  Abhandl.  Berlin  1851 
hieher. 

b)  H.  lateralis:  Ein  Hoden  auf  einer,  ein  Eierstock  auf 
der  anderen  Seite;  sehr  gewöhnlich  ist  einer  oder  der  andere, 
meist  der  Eierstock,  verkümmert  oder  fehlt  ganz,  so  dass  die 
diesseitigen  Organe  bloss  in  Tuba  und  Proovarium  bestehen. 
Zuweilen  ist  auch  die  diesseitige  Uterushälfte  rudimentär.  Der 
Hoden  ist  oft  klein,  lagert  oft  im  Becken,  im  Leistenkanale,  es 
fehlt  das  Vas  deferens,  zuweilen  ist  neben  ihm  eine  Tuba  (F ollin), 
das  gefranzte  Endstück  einer  Tuba  zugegen.  Die  übrigen  Organe 
verhalten  sich  folgender  Massen.  Die  äusseren  Geschlechtsorgane 
bestehen  in  einem  Penis  hypospadiaeus  mit  Scrotalspalte,  in  deren 
Tiefe  ein  Sinus  sitzt,  in  welchen  sich  die  Harnröhre  und  eine 
Vagina  münden.  Letztere  führt  zu  einem  normalen,  zuweilen  zu 
einem  einhörigen,  halben  Uterus.  In  anderen  Fällen  ist  jener 
Sinus  die  Harnröhre,  auf  deren  hinteren  Wand  sich  die  Vagina 
öffnet;  diese  führt  hier  zu  einem  normalen  Uterus,  gewöhnlicher 
ist  sie  enge,  glatt  und  führt  zu  einem  dünnwandigen  häutigen 
verkümmerten  Uterus.  Das  Vas  deferens  tritt  innerhalb  der 
Beckenhöhle  an  den  Uterus  und  verläuft  längs  seines  Randes 
und  sofort  in  der  Wand  der  Vagina  und  öffnet  sich  in  dem  Sinus 
oder  in  der  Scheide  nächst  ihrer  Einmündung  in  die  Urethra. 
Samenbläschen  und  Prostata  fehlen. 

Nebst  den  älteren  Fällen  von  Sue    und  Varole,    Verdier,    Maret: 
Rudolphi    in  Abb.   der  k.   Akad.   der  Wissensch.   in  Berlin  v.    1825 

25  * 
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Berlin  1828.  Berthold  in  Abb.  der  k.  Ges.  d.  Wiss.  in  Gottingen. 
n.  B.  Gott.  1848.  Follin  in  Gaz.  des  hop.  24.  ann.  Nr.  140,  1851. 
B  a  n  0  n  Obs.  on  Hermaphr.  illustr.  by  a  remarkable  case.  Dubl.  J. 
Aug.  1852.  H.  Meyer  in  Virchow's  Arch.  B.  XL  18ö7.  W.  Gru- 
ber in  Mem.  de  l'acad.  de  sciences  de  St.  Petersbourg.  VII.  Ser.  T.  I. 
n.  13.  St.  Petersb.   1859. 

c)  H.  transversalis:  Es  sind  nur  die  Geschlechtsdrüsen  einer 
Art  zugegen  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  Hoden.  Diese  liegen 
im  Scrotum  oder  öfter  in  der  Bauchhöhle.  Scrotum  gespalten, 
der  Penis  clitorisartig,  hypospadiaeus,  Uterus-  und  Vagina-Bildung 
wie  beim  Vorigen  oder  es  ist  die  Mündung  der  Vagina  von  jener 
der  Urethra  in  der  Scrotalspalte  gesondert.  Die  äusseren  Ge- 
schlechtsorgane haben  den  Anschein  der  weiblichen,  über  ihnen 
sind  die  inneren  wesentlichen  (Hoden)  männlich,  -r-  Sehr  selten 
findet  das  umgekehrte  Statt:  Die  äussern  Organe  erscheinen  als 
ein  perforirter  Penis  mit  einem  geschlossenen  Scrotum  männlich, 
während  neben  einem  Uterus  mit  einer  in  die  Urethra  ein- 
mündenden Vagina  die  inneren  Organe  (Eierstöcke)  weiblich  sind. 

Ackermann  Infantis  androgyni  bist.  Jenae  1805.  Schneider  u. 
Sömmering  in  Popp's  Jahrb.  der  Staatsarzneik.  1817.  10.  B.  Hyrtl 
Oesterr.  med.  Wochensch.  1841.  —  Mayer  Icones  selectae.  Bonn. 
1831.   Ammon.  Todd  Cyclopäd.   Art.  Hermaphroditismus. 

Zum  falschen,  scheinbaren  (Pseudoher maphro- 
disia)   gehören    auf  Seiten  des    männlichen  Geschlechts: 

a)  Die  Hypospadiasis  mit  Spaltung  des  Scrotums,  Ausmündung 
der  Urethra  in  der  Tiefe  der  Scrotalspalte.  Oft  ist  Cryptorchis- 
mus  zugegen.  Zuweilen  nähert  sich  der  Penis  an  Gestalt  einer 
Clitoris  (H.  externus). 

Theile  in  J.  Müllers  Arch.  1847.  Rosenthal  in  Verbandl.  der  phys. 
med.   Ges.  in  Würzb.  3.  B.  1852.   —  Ammon,   Otto. 

b)  Zuweilen  findet  sich  in  einem  durchweg  männlichen  Ge- 
schlechtsapparate an  der  Stelle  der  Vesicula  prostatica  ein  Rudi- 
ment von  Vagina  und  Uterus.  —  Auch  die  klappenartige  Entwicke- 
lung  der  Falten  des  Schnepfenkopfs  (Bednar  s.  S.  373)  lässt 
sich,  soferne  diese  nach  H.  Meckel  den  Nymphen  analog  sind, 
hieher  beziehen. 
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F.  Betz  in  J.  Mülleiö  Arch.  18S0.  Langer  in  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Ä. 
in  Wien.  18S5.  Lilienfeld.  Beiträge  zur  Morphologie  u.  Entw. 
der  Geschlechtsorg.  Marb.   1856. 

c)  Der  Cryptorchismus. 

Auf  Seite  des  weiblichen  Geschlechts  gibt  eine  grosse 
einem  Penis  hypospadiaeus  ähnliche  Clitoris  den  Anschein  männ- 
licher Bildung,  zumal  dann,  wenn  wie  gewöhnlich  in  ausge- 
zeichneten Fällen  die  Vagina  sehr  enge  ist,  oder  wenn  die  Ova- 
rien in  den  Leistencanälen,  in  den  grossen  Schamlefzen  lagern. 
Gemeinhin  sind  dann  auch  der  Uterus  und  namentlich  die  Ovarien 
klein,  ohne  Follikeln    (H.  ext). 

Virchow  in  Verband! .  der  pbys.  med.  Gesellscb.  in  Würzb.  IIL  B. 
1852.   Curling  in  Med.  times.  Jänner   1852. 

Je  mehr  bei  den  sämmtlichen  Formen  des  männlichen  H. 
(bis  zum  blossen  Cryptorchismus  herab)  die  Hoden  in  ihrer  Ent- 
Wickelung  zurückbleiben  und  dabei  die  Anlagen  der  weiblichen 
Organe  in  einzelnen  Theilen  zu  namhafter  Entwickelung  ge- 
langten, desto  geringer  ist  die  Ausprägung  der  Attribute  des 
Mannes.  Je  mehr  sich  beim  weiblichen  H.  die  äusseren  Geschlechts- 
organe nach  dem  männlichen  Typus  entwickelt  haben  und  dabei 
die  inneren  Organe,  zumal  Eierstöcke,  in  ihrer  Entwickelung  zu- 
rückblieben, desto  mehr  weicht  der  weibliche  Typhus  zurück 
und  treten  die  Attribute  des  männlichen  auf  (Viragines). 

Nebst  Meckel,  Voigtl,  Vrolik,  Geoffroy  St.  Hilaire:  J.  Müller  Ent- 
wickelungsgesch.  der  Genit.  1840.  H.  Meckel  Zur  Morphologie  der 
Harn-  u.  Geschlechtswerkz.  1848.  Leuckart  Das  Webersche  Organ 
u.  s.  w.  in  Illust.  med.  Zeitg.  I.  B.  1852.  —  Günther  Comment. 
de  Hermaphr.  Lips.  1846.  L.  Lilienfeld  Beiträge  zu  Morphologie 
u.  s.  w.  Marb.   1856. 

6.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Solche  betreffen  als  Ergebnisse  äusserer  traumatischer  Ein- 
wirkung beim  Manne  besonders  die  äusseren  Geschlechtsorgane 
mit  den  Hoden ;  beim  weiblichen  Geschlechte  ereignen  sie  sich 
vorzüglich  im  Verlaufe  des  Geburtsactes  am  Uterus  und  an  der 
Vagina.  —  Eine  besondere  Beachtung  verdienen  allmälig  die  in 
Folge  einer  durch  pseudomembranöse    Neubildungen  vermittelten 
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Zerrung  zu   Stande  gekommenen  Abschnürungen  des    Ovariums, 
der  Tuba, 

7.  Anomalien  der  Textnr. 

Sie  sind  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  überwiegend 
häufig.  Ihr  Verhalten  in  den  analogen  Organen  der  beiden  Ge- 
schlechter wird  sich  aus  der  gesonderten  Betrachtung  derselben 
im  Folgenden  ergeben. 


Abnormitäten  der  Geschlechtsorgane  im  Besonderen. 
A-  Abnormitäten   der  männlichen  Geschlechtsorgane« 

I.  Abnormitäten  des  Hodens  und  seiner  Scheidenhaut. 

A.  Cooper  Bildung  und  Krankh.  des  Hodens.  Weimar  1832.  Curling 
Diseas.  of  the  testis.  London.  1843.  Tottin  Heidelb.  med.  Annal. 
184Ö.  Quain  in  Med.  Times.  Dec.  1850. 

\.  ßildnngsmangel  und  Excess. 

Der  Mangel  beider  Hoden  ist  ausserordentlich  selten, 
manchmal  ist  bloss  ein  den  Nebenhoden  darstellendes  einige 
darmähnliche  Windungen  beschreibendes  Samengefäss  vorhanden; 
weniger  selten  ist  der  Mangel  eines  Hodens  —  welchem  zuweilen 
eine  Verschmelzung  der  Hoden  zu  Grunde  liegen  mag. 

Das  Vas  deferens  ist  bisweilen  in  der  Art  mangelhaft, 
dass  es ,  allmählig  dünner  werdend,  in  verschiedener  Entfernung 
vom  Samenbläschen,  gewöhnlich  im  Leistencanale,  blind  endigt. 

Die  Fälle  von  Mehrzahl  der  Hoden  sind  meist  nicht  zur 
Genüge  nachgewiesen. 

Meckel,  Vrolik  (Handb.  IL),  Geoffroy  S.  Hil.  ,  Curling, 
E.  Goddard  (Rech,  sur  les  monorchides  et  les  cryptorch.  Monit.  des 
hop.  öl  — 55.  1856.) 

2.  Anomalien  der  Grösse. 

Eine  Vergrösserung  des  Hodens  ist  durch  Entzündung 
und  ihre  Folgen,  durch  Afterbildung  bedingt.  —  Die  Tunica 
vaginalis  erleidet  durch  allerhand  Ergüsse  eine  Erweiterung. 
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Die  regelw.  Kleinheit  ist  angeboren  oder  das  Resul- 
tat von  Entwickelungsmangel  zur  Pubertätszeit.  Erstere  ist  zu- 
weilen sehr  beträchtlich,  die  Hoden  sind  sehr  klein,  öfter  ist 
dabei  insbesondere  der  Nebenhoden  sehr  unentwickelt,  sein  Liga- 
mentum lang  und  das  Organ  dadurch  gleichsam  zerfallen.  Nicht 
selten  lagern  derlei  Hoden  im  Leistencanale  in  der   Bauchhöhle. 

Eine  Verkleinerung  als  Ergebniss  von  Atrophie 
kommt  im  Greisenalter  mit  Matschsein  und  fahler  Entfärbung 
(Fettmetamorphose)  des  Parenchyms,  ausserdem  auch  in  früheren 
Lebensperioden  in  Folge  von  Erschöpfung,  Nevralgie,  zuweilen 
nach  Verletzung  des  Kleinhirns,  bei  syphilitischem  Marasmus, 
ferner  nach  Entzündung  vor.  Endlich  wird  der  Hoden  in  Folge 
des  Druckes,  welchen  Ergüsse  in  der  Tunica  vag.,  grosse  Hernien, 
Aftergebilde  auf  ihn  ausüben,  atrophisch. 


5.  Anomalien  der  Lage. 

Beide  oder  Öfter  nur  ein  Hoden  bleiben  in  der  Bauchhöhle 
oder  im  Leistencanale  zurück — Cryptorchismus,  wobei  sie  an 
Grösse  normal,  oder  sehr  gewöhnlich  verkümmert,  klein  gefun- 
den werden.  Die  Hemmung  des  Descensus  ist  nur  in  seltenen 
Fällen  nachweislich  in  Adhäsionen  des  Hodens  oder  in  einer 
regelw.  Enge  des  Leistencanals  begründet;  vielleicht  ist  hiebei 
eine  hierorts  wiederholt  beobachtete  Kürze  des  Vas  deferens 
wesentlich.  Der  Cryptorchismus  kommt  öfter  neben  den  höhern 
Graden  der  Hypospadiasis  vor  und  vermehrt  den  Anschein 
einer  vorliegenden  weiblichen  Bildung.  Der  Processus  vagi- 
nalis verhält  sich  normal  oder  er  ist  klein  —  ersteres  bedingt 
gleichwie  sein  Offenbleiben  nach  vollendetem  Descensus  des 
Hodens,  die  Entstehung  von  angebornen  Leistenbrüchen. 

Ueberdiess  ist  der  Descensus  bisweilen  abnorm,  indem  der 
Hoden  unter  den  Schenkelbogen  geräth,  oder  sich  in  das  Becken 
nach  dem  Mittelfleische  herabsenkt. 

Petrequin  in  Gaz.  med.  de  Strasb.  10.  1843.  Vi  dal  in  Gaz.  des 
hop.  75.  1847.  Follin  in  Arch.  gen.  Juill.  1851.  Heyfelder  in 
deutsche  Kl.  46.  1854.  (Schenkelbogen).  Th.  H.  Ledwich  in  Dubl. 
quart.  J.   of  med.   sc.  Febr.  1855.   (Perinäum).   Goddard  1.  c.  S.  391. 


892 

4>  Anomalien  der  Textur. 

a)  Entzündung:. 

Die  Entzündung  des  Hodens  —  Orchitis  —  ist 
zuweilen  eine  primäre,  häufiger  eine  secundäre,  als  welche 
sie  sich  in  acuter  Form  besonders  zu  Entzündungen  der  Harn- 
röhre ,  zumal  zur  Trippenentzündung  hinzugesellt,  und,  vom 
Vas  deferens  ausgehend,  zunächst  und  vorzüglich  den  Neben- 
hoden betrifft.  Dieser  ist  vorwiegend  geschwellt,  in  seinem 
Bindegewebe  infiltrirt,  der  Hoden  selbst  geschwellt,  geröthet, 
succülent,  in  intensiven  Fällen  von  einem  homogenen  fleischar- 
tigen Ansehen,  von  Eiter  in  punkt-  oder  striemenförmigen  Heer- 
den  durchsetzt.  Auf  der  Scheidenhaut  exsudirt  ein  eitrig  -  seröser, 
ein  eiteriger  Erguss.  Sie  hinterlässt  oft  Verdickung  der  Samen- 
gefässe  des  Nebenhodens,  Massenzunahme  und  Sklerose  seines 
Bindegewebes,  Verdickung  der  Albuginea  des  Hodens  mit  Adhä- 
sion und  Massenzunahme  der  Septa  —  Induration;  in  ande- 
ren Fällen  nimmt  sie  den  Ausgang  in  Vereiterung  des 
Hodens,  welche  zuweilen  zu  ausgebreiteter  Verjauchung  des 
Scrotums  führt,  in  manchen  Fällen  chronisch  wird,  und  in  Form 
einer  ein-  oder  mehrfachen  durch  wuchernde  Fleischgranulationen 
ausgezeichneten  umschriebenen  Durchbohrung  des  Scrotums  len- 
tescirt. 

Die  durch  traumatische  Verletzung  namentlich  Quetschung 
veranlassten  Entzündungen  haben  gewöhnlich  Atrophie  des 
Hodens  im  Gefolge. 

Die  chronische  Entzündung;  wie  solche  besonders  im 
Verlaufe  secundärer  Syphilis  vorkommt ,  tritt  gemeinhin 
mit  überwiegender  Intensität  in  einzelnen  Lobulia  nach  einander 
auf,  und  veranlasst  massenhafte  Wucherung  der  Albuginea  nach 
innen  und  der  Septa  mit  Verödung  der  Hodentextur,  so  dass 
der  Hoden  endlich  zu  einer  umfänglichen  höckerigen,  harten, 
schwieligen,  stellenweise  zu  einem  käsigen  tuberkelartigen  Detritus 
zerfallenen  Masse  degenerirt  erscheint,  in  der  sich  nicht  selten 
hie  und  da  alte,  einen  eingedickten  Eiter  enthaltende  Heerde 
vorfinden.     Das  Vas  deferens  ist  dabei  verödet. 

Die  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
kommt  neben  Entzündung  des  Hodens,  ausserdem  aber  auch 
häufig  als  Substantive  vor.     Die  Ergüs  se  kommen  bald  acut, 
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bald  chronisch  in  sehr  verschiedener  Menge,  bis  zu  einem  Pfund 
und  darüber,  zu  Stande  und  haben  eine  entsprechende  Erwei- 
terung der  Scheidenhaut  zur  Folge.  Sie  sind  überwiegend  seröse 
- —  Hydro cele,  oder  faserstoffige  (croupöse),  eiterige,  hämorrha- 
gische —  Hämatocele.  Während  ihres  Bestehens  kommt  es 
oft  zu  sehr  beträchtlichen,  pseudomembranösen  Verdickungen 
der  Scheidenhaut,  wobei  sich  bisweilen  die  Neubildung  an  ein- 
zelnen Stellen  zu  rundlichen,  knorrigen  Wülsten  anhäuft.  In 
manchen  Fällen  wächst  dieselbe  zu  dendritischen  Vegetationen 
aus ,  in  deren  Endkolben  es  zur  Production  von  rundlichen,  platt- 
rundlichen knorrigen,  aus  dichtem  Bindegewebe,  Knorpel  beste- 
henden Körperchen  kömmt,  die  sich  wohl  auch  ablösen  und 
freie  Körper  im  Sacke  der  Scheidenhaut  darstellen.  Im  Ge- 
folge der  Resorption  des  Ergusses  stellen  sich  lockere  fädige 
oder  dichte  straffe  Adh  äsionen  ein ;  durch  partiale  Adhäsion 
wird  nicht  selten  der  zurückgebliebene  Antheil  des  Ergusses 
abgesackt.  —  Die  Flüssigkeit  der  Hydrocelen  ist  gemeinhin  klar, 
blassgelblich,  zuweilen  von  Fettkörnchenzellen  molkig  trübe; 
sie  enthält  öfters  Samenfäden,  (S.  unten). 

Nicht  selten  sind  zarte  Pseudomembranen  besonders  nächst 
des  Hilus  zugegen,  welche  cystenartige  Fächer  bilden,  die  einen 
Theil  des  Ergusses  einschliessen. 

Der  eitrige  Erguss  führt  in  seltenen  Fällen  zu  ulceröser 
Durchbohrung  der  Scheidenhaut  und  des  Scrotums.  Der  hämor- 
rhagische Erguss  erscheint  gewöhnlich  als  eine  chocoladbraune, 
dickliche  mit  morsche lU  Gerinnsel  untermischte  cholestearinreiche 
Flüssigkeit.  In  der  Pseudomembran  findet  nicht  selten,  zumal 
neben  Hodentuberkel,  eine  Tuberculisation  Statt;  die  dicken 
schwieligen  Pseudomembranen  verknöchern  zuweilen.  —  Der 
Hoden   ist  nach  rück-  und  abwärts  gedrängt  und  platt  gedrückt. 

In  der  die  Scheidenhaut  auskleidenden  Pseudomembran  hämorrha- 
gischen Charakters  ereignet  sich  bisweilen  ein  ansehnlicher  Bluterguss, 
dessen  Abkapselung  ein  dem  Hämatoma  durae  matris  ganz  ähnliches 
Gebilde   begründet. 

Ein  monströser  hämorrhagischer  Erguss  besteht  in  einem  hierorts 
beobachteten  Falle  neben  (innerhalb)  einem  mächtigen  peripheren 
Gerinnsel  und  einer  dicklichen  chocoladbraunen  cholestearinreichen  Flüs- 
sigkeit aus  zahlreichen  nussgrossen  brombeerartigen  morschen  Coagulis. 
Bei  unvollständiger  Verödung  des  Processus  vaginalis  ober- 


394 

halb  der  abgeschlossenen  Scheidenhaut  des  Hodens  können  sich 
eine  von  hier  nach  dem  inneren  Leistenringe  heraufreichende 
Hydrocele  funiculi  spermatici,  oder  einzelne  kleinere 
cystenartige  Hydrocelen  —  H.  cysticaim  Leistencanale  oder 
ausserhalb  desselben  ergeben.  (S.  386).  Wie  solche  neben  Hydro- 
cele tun.  vag.  test. ,  wie  neben  dieser  die  angeb.  Xeistenhernie 
vorkommen  können  (S.  392),  ergibt  sich  von  selbst. 

G  0  s  s  e  1  i  n  sur  l'obliterat.  des  voies  sperm.  et  sur  la  sterilite  cons.  a 
l'epidiclymite  etc.  in  Arch.  gen.  Sept.  1853.  Gross  elin  Rech,  sur 
l'epaississ.  pseudomembr.  de  la  tunique  vag.  in  Arch.  gen.  Sept.  Nov. 
Dec.  1851. 


b>  Afterbildung'eii. 

1.  Bindegewebs-Neubildung  kommt  im  Gefolge  von 
Entzündung  als  Production  schwieliger  Bindegewebsmassen  im 
Hoden,  auf  der  Scheidenhaut  als  Pseudomembran  vor.  Ferner 
sind  die  einfachen  und  verästigten  (dendritischen)  Vegetationen 
der  Scheidenhaut  am  Nebenhoden  und  Hoden  (Luschka's 
Scheidenhautzotten)  hieher  zu  beziehen  ,  so  ferne  sie  die  Erzeug- 
nissstätte der  im  Cavum  der  Tunica  vag.  vorkommenden  freien 
(faserigen,  knorpeligen,  knöchernen)  Körper  abgeben.  —  Endlich 
ist  eine  massenhafte  Bindegewebs-Neubildung  im  Cystosarcom 
des  Hodens  (Hodencystoid  S.  u.)  zugegen. 

2.  En  Chondrom  kömmt  in  den  vorgedachten  freien  Kör- 
pern dann  in  den  Cysten  des  Cystosarcoms  des  Hodens  und  im 
Carcinom  als  Ausfüilungsmasse  einzelner  Räume  grossfächeriger 
cystoider  Gerüste  vor. 

J.  Müller  über  den  fein.  Bau  der  Geschw.  Virchow  in  Verh.  der- 
phys.  med.  G.  in  Würzb.  I.  B.  J.  Paget  in  Med.  chir.  Transact 
XXXVIII.  1855. 

3.  Knochenbildung  —  als  Verknöcherung  der  obenge- 
dachten Bindegewebs  -  Productionen.  Insbesondere  kommt  bis- 
weilen eine  totale  Verknöcherung  des  durch  schwielige  Pseudo- 
membranen verdickten  erweiterten  Scheidenhautsackes ,  selbst 
symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  vor.  Ferner  in  den  freien  Kör- 
pern im  Sacke  der  Tunica  vag. 
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4.  Neubildung  von  quergestreifter  Muskelfaser 
—  in  dem  ß.  I.  S.  189  angeführten  Hoden-Tumor  von  medul- 
larkrebsigem  Habitus ;  und  nach  wiederholten  Beobachtungen  im 
Hoden  -  Cystoid.  (Billroth,  Senft  leben). 

5.  Drüsen-Neubildung  —  S.  u.  Cystosarcom  (Hoden- 
Cystoid). 

6.  Cysten. 

a)  Solche,  welche  aus  Degeneration  der  sog. 
Appen die ular -Gebilde  des  Hodens  (Luschka)  her- 
vorgehen : 

Sie  sind: 

a)  Cysten  —  hervorgegangen  aus  der  ungestiel- 
ten Morg agnischen  Hydatide  (einem  oder  mehreren  per- 
sistenten obersten  Blinddärmchen  des  Wolff'schen  Körpers).  Die 
Cyste  bleibt  öfters  in  Communication  mit  den  Samencanälen  des 
Nebenhodens  und  wächst  zuweilen  zu  Bohnen-  bis  Haselnuss- 
grösse  heran.  —  Sie  enthält  öfters  Samenfaden  und  vom  Platzen 
derselben  ist  wohl  für  die  meisten  Fälle  der  Gehalt  der  Hydrocele- 
Flüssigkeit  an  Samenfäden  abzuleiten. 

ß)  Cysten  —  hervorgegangen  aus  der  gestielten 
Morgagnischen  Hydatide  —  dem  blasigen  Ende  des  ver- 
kümmerten Müller'schen  Ganges.  Sie  steht  in  keinem  Zusam- 
menhange mit  den  Samencanälen. 

7)  Cysten  — hervorgegangen  aus  Degeneration  der 
Vasa  aberrantiaHalleri -- einem  oder  mehreren  der  persistenten 
untern  Blinddärmchen  des  Wolff'schen  Körpers.  Sie  werden  zu- 
weilen sehr  gross,  manchmal  gestielt,  enthalten  Samenfaden, 
und  lagern  ausserhalb  der  Scheidenhaut.  (Uhde,  Gosselin's 
Hydro cele  cystica  spermatica). 

Luschka  die  Appeudicular  -  Gebilde  des  Hodens  in  Virchows  Arch. 
6.  B.  18S4.  Uhde  in  deutsche  Klinik  18ö3.  Nr.  19.  Gosselinin 
Bull,  de  Therapie  181)3.  15.  Febr.  Paget  in  Proceed.  of  the  med. 
and  chir.   soc.  of  Lond.   Jun.    1844. 

b)  Cysten  als  Neubildung: 

«)  Cysten  in  und  unter  der  serösen  Bekleidung  des  Neben- 
hodens und  Hodens  —  den  im  Peritonäum  der  Ligamenta  lata 
u.  s.  w.  (s.  Krankheiten  der  Tuba)  vorkommenden   ähnlich.    Sie 


396 


m 


•]y 


'//" 


Cysten    von    Vio — -Vio  Mill.  Durchm. 
70mal  Vergr. 


werden  bisweilen  sehr  gross,  so,  dass  eine  gewöhnliche  Hydrocele 
vorzuliegen  scheint  (Gosselin). 

Gosselin  in  Arch.  gen.   de  medecine  1848.  Tom  XVI. 

Fig.  43»  /S)  Einfache  oder  zusam- 

^ '-B^s-  mengesetzte    Cyste    (Cystoid) 

—  als  Neubildung  im  Hoden; 
bemerkenswerth    im     Besonderen 
als  Fettcyste    mit  Haarwuchs    auf 
lederhautähnlichen  Stellen  der  Cy- 
stenwand.     Sehr  selten. 
Vergl.  Bd.  I.    S.  239  —  Heschl  be- 
schreibt in  Prag  Viertelj.  4.  Bd.  1860. 
einen     von  ihm     beobachteten    Fall, 
der  in    der  hiesigen  Sammlung  auf- 
bewahrt ist. 

7.  Cystosarcom  —  Billroth's 
Hodencystoid: 

Im  Hoden  kommt  öfters  ein  aus 
variablen  An theilen  gallertähnlichen 
und  faserigen  Bindegewebes  bestehendes  Sarcom  vor,  in  welchem 
Cysten  und  daneben  drüsenartige  Massen  eingebettet  sind,  welche 
letzteren  besonders  in  den  gallertähnlichen  Antheilen  des  Bindege- 
webslagers  hervortreten.  Die  kleinsten  (mikroscopischen)  Cysten 
sind  hell  oder  opak  weisslich ;  diese  sind  von  Zellen  epithelialen 
Charakter««  ausgefüllt,  jene  enthalten  innerhalb  einer  epithelialen  Aus- 
kleidung eine  serös- schleimige  Feuchtigkeit.  (Fig.  43.)  Sie  wachsen 
zu  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  und  darüber  heran,  sind  rund,  bei 
grosser  Menge  platten  sie  sich  wechselseitig  ab,  eine  protuberirt 
in  den  Raum  der  andern  herein ;  andere  erscheinen  ausgebuchtet, 
in  viele  wächst  die  Masse  des  Sarcoms  in  papillären  Excrescenzen 
herein,  wie  diess  nebst  andern  beim  Cystosarcoma  mammarium 
(Band  I.  S.  244)  und  bei  gewissen  Sarcomen  des  Uterus  (S.  Uterus) 
stattfindet.  Sie  enthalten  eine  serös-schleimige,  coUoide  Feuchtigkeit, 
manche  sind  von  Epidermidalzellen  (Cholesteatom),  andere  manch- 
mal von  Knorpelmasse  ausgefüllt.  Die  drüsenartigen  Massen 
weisen  sich  als  schlauchartige  sprossende ,  traubige  aus  Zellen 
bestehende  Gebilde  aus  (Fig.  44).  Sie  geben  die  Grundlage  der 
ersteren  ab,  indem  sie  ganz  oder  in  einzelnen  abgeschnürten  An- 
theilen zu  Cysten  heranwachsen. 
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Fig.  44. 


in  Betreff  ihrer  Beziehung  zum  Hoden    leitet    sie    Billroth    von      den 
Samencanälchen  ab,  indem  er  sie  als  Sprossen    derselben  ansieht. 

Das  Cystosarcora  sitzt  im  Hoden  so,  dass  es  von  dessen 
Parenchyme  umfasst  wird,  wobei  dieses  vom  Tumor  ber  nach 
aussen  hin  verödet. 

Nebst  dem  obgedachten  Vorkommen  von  Epidermidalmasse, 
von  Enchondrom  als  Cysteninhalt  sind  noch  an  beachtenswerthen 
Erscheinungen  zu  bemerken : 

a)  bisweilen  verknöchern  die 
incystirten  Knorpelmassen ; 

b)  dem  Bindegewebslager  (der 
Masse  des  Sarcoms)  sind  bisweilen 
quergestreifte  Muskelfasern  neuer 
Bildung  besonders  innerhalb  ein- 
zelner Bezirke,  in  grösserer  Menge, 
beigegeben  (Billroth,  Senft- 
leben  und  hiesige  Fälle); 

c)  fast  in  jedem  Hodencystoid 
gibt  es  Heerde,  in  welchem  die 
Masse  des  Sarcoms  sammt  den 
drijsigen  Gebilden  zu  einem  fahlen 
breiigen  Detritus  zerfallen  er- 
scheint. 

d)  sehr  gewöhnlich  ist  neben 
dem  Sarcom  in  grösseren  oder 
kleineren,  mehr  oder  weniger 
scharf  vom  Sarcom  abgesetzten 
Massen    Medullär  -  Carcinom  zugegen. 

e)  In  einem  Falle  wucherten  in  den  Venen  des  Samenstrangs 
—  in  Pagets  Falle  in  den  Lymphgefässen —  lange  sprossende, 
(dendritische)  Vegetationen. 

Das  Cystosarcom  des  Hodens  wächst  gemeinhin  zu  Gansei- 
bis  Faustgrösse  heran  ;  es  recidivirt  zuweilen  als  solches  am 
Samenstrange  mit  seinen  Drüsengebilden  (Robin),  in  andern 
Fällen  als  Enchondrom  (Paget),  am  gewöhnlichsten  aber  folgen 
auf  Grund  seiner  ursprünglichen  Combination  Recidiven  von 
Medullär  -  Carcinom  am  Samenstrange  und  in  den  Lymphdrüsen 
bis  in  den  Plexus  lumbalis  herein. 

Cooper  1.   c.   Curling  Obs.  on    cyst.    disease   of  the    testicle     in  Med. 
chir.  transact.  V.  36.   1884.    Billroth    in    Virchows    Arch.    B.  VIII. 
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p.  268  u.  433.  Senftleben  ibidem  B.  XV.  1859.  Als  vom  Neben- 
hoden ausgehend  führen  Beobachtungen  an:  Robin  in  Ärch.  gen.  de 
med,  Mai  18S6.  Velpeau  u.  Robin  in  Gaz.  des  hop.  51.  1856. 
Robiu  et  Ordonnez  in  Arch.  gen.   de  med.   Aoüt.    1856. 

6.  Carcinora  kommt  häufig  und  zwar  als  primäres  ge- 
wöhnlich in  einem  Hoden  vor,  ist  Medullarkrebs ,  und  wächst 
sehr  oft  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Umfange  heran.  Gemein- 
hin ist  der  Hoden  in  der  Aftermasse  völlig  untergegangen,  wobei 
diese,  selbst  bei  sehr  beträchtlichem  Umfange,  lange  innerhalb 
der  Albuginea  eingeschlossen  bleibt,  bevor  sie  diese  und  die  mit 
ihr  verwachsene  Tunica  vaginalis  und  sofort  in  seltenen  Fällen 
das  Scrotum  durchbricht  und  überwuchert.  Der  medulläre  Hoden- 
krebs ist  oft,  mindestens  in  grossen  Antheilen,  ein  sehr  lockeres 
aus  einem  zarten  Gerüste  und  überwiegendem  Krebssafte  beste- 
hendes fluctuirendes  Encephaloid;  in  manchen  Fällen  hat  er  ein 
grossmaschiges,  fächeriges,  von  einzelnen  geschlossenen  Loculis 
durchsetztes,  cystoides  Gerüste.  Unter  einer  wie  der  andern 
dieser  Bedingungen  haben  sich  oft  die  Septa  im  Innern  erhalten, 
ja  wohl  auch  mit  reichlicher  Gerüstbildung  entsprechend  verstärkt 
und  bedingen  eine  lappige  Anordnung  in  dem  Aftergebilde.  Nicht 
selten  kommen  in  demselben  kleinere  und  grössere  aus  der  Er- 
weiterung der  geschlossenen  Loculi  eines  Fächergerüstes  hervor- 
gegangene meist  eine  schleimige,  colloide  Feuchtigkeit  enthaltende 
Cysten  vor  —  Cystocarcinom.  Ausserdem  beobachtet  man  auch 
hievon  verschiedene  unregelmässige  Heerde ,  innerhalb  welcher 
die  Krebsraasse  zu  schleimiger,  colloider  Feuchtigkeit  degenerirte. 
Neben  solchen  sind  auch  Heerde  zugegen ,  in  denen  die  Krebs- 
masse zu  einer  brüchigen  morschen  tuberkelartigen  Masse  ver- 
wandelt erscheint.  Endlich  ist  das  Carcinom  nicht  selten  durch 
seinen  Gefässreichthum  ausgezeichnet,  oft  in  grossen  Antheilen 
von  Extravasaten  durchsetzt  und  zertrümmert. 

Die  Combination  mit  Enchondrom ,  mit  dem  Cystosarcom 
(Hoden cystoid)  ist  oben  erwähnt  worden. 

Der  Hodenkrebs  wuchert  über  den  Nebenhoden  hinaus 
längs  des  Samenstranges  fort  und  es  treten  sofort  Carcinom  der 
Lymphdrüsen  des  Plexus  inguinalis,  hypogastricus  und  lumbalis, 
zuweilen  Carcinom  im  Bindegewebe  im  Umfange  des  Beckens 
und  der  Hüftgelenke  auf,  welche  nicht  selten  den  primären 
Krebs  an  Wucheruno;  übereilen  und  zu  einem  ausserordentlichen 
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Umfange  heranwachsen.  Ausserdem  ist  der  Hodenkrebs  zuweilen 
mit  Nierenkrebs  der  gleichnamigen  Seite  combinirt  (S.  341).  — 
Er  betrifft  gemeinhin  nur  einen  Ploden  und  kommt  gewöhnlich 
in  der  mittleren  Lebensperiode,  aber  auch  nicht  gar  selten  schon 
in  früher  Jugend,  selten  im  Greisenalter  vor. 

In  seltenen  Fällen  betrifft  er  einen  im  Leistencanale ,  in 
der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Hoden. 

Hiei-orts  ist  ein  Fall  letzterer  Art  am  20.  März  1853  vorge- 
kommen: der  rechte  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Hoden  war  von 
einer  sehr  grossen  biloculären,  auf  der  Innenfläche  mit  verjauchendem 
Zottenkrebs  überwucherten  Cyste  durchsetzt. 

7.  Tuberkel  —  häufiger  als  das  Carcinom.  Der  Sitz 
der  Tuberkelbildung  ist  zunächst  und  gemeinhin  überwiegend 
der  Nebenhoden;  von  da  breitet  sie  sich  einmal  auf  das  Vas 
deferens,  die  Samenbläschen,  die  Prostata  und  die  den  Geschlechts- 
organen angehörigen  Lymphdrüsen,  zuweilen  sofort  auf  die  Lymph- 
drüsen des  Bauchs,  der  Brusthöhle,  des  Halses,  das  andere 
Mal  auf  die  Harnorgane  aus  (S.  342).  Hierauf  folgt  dann  nicht 
selten  Tuberkulisation  des  Bauchfells,  der  Milz,  Tuberculisation 
der  Lungen.  —  Sie  ist  eine  primäre,  zuweilen  tritt  sie  mit  ihrem 
Gefolge  als    secundäre  zu  Lungentuberkel  hinzu. 

Der  Tuberkel  erscheint  gewöhnlich  in  Form  grösserer  zu- 
sammenfliessender  rundlicher  oder  unregelmässiger  ästiger  aus 
grauer  und  gelber  käsiger  Masse  bestehender  Knoten,  eingebettet 
in  ein  reichliches  schwielig  dichtes  Bindegewebe,  in  welchem  die 
Hodentextur  untergegangen  ist.  Der  Hoden  stellt  demgemäss 
eine  harte  tuberöse  Geschwulst  dar.  Die  Albuginea  ist  mit  der 
Scheidenhaut  gemeinhin  mittelst  pseudomembranöser  Schwiele 
zusammengelöthet,  welche  mehr  oder  weniger  dicht  von  Tuber- 
keln durchsetzt  ist.  In  der  Tiefe  ist  es  bisweilen  zur  Cavernen- 
bildung  gekommen. 

Das  Vas  deferens  ist  verdickt,  seine  Schleimhaut  und  von 
ihr  aus  seine  fibrös-  muskulöse  Wand  zu  einer  das  Lumen  obtu- 
rirenden  käsigen  Tuberkelmasse  degenerirt. 

Malgaigne  in   Gaz.   des  hop.   18S0.   89. 
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c)  £Irkraiikung:eii. 

Hieher  gehört  vorzugsweise  die  Fettmetamorphose  des  Inhalts 
der  Samencanälchen  mit  Collapsus,  Zerfall  und  Absumption  der- 
selben. Sie  bedingt  eine  schmuziggelbe  fahle  Färbung  des  Hoden- 
parenchyms,  Matschseiu  desselben,  wie  man  diess  am  atrophi- 
renden  Hoden  beobachtet. 

S.  Anomalien  des  Inhalts. 

Von  Parasiten  mag  der  Echinococcus  im  Hoden 
vorkommen.  Ein  regelwidriger  Inhalt  der  Scheiden- 
haut ist  bisher  mehrfach  angeführt  worden;  unter  andern  ist 
auch  (S.  393)  erwähnt  worden,  dass  die  Flüssigkeiten  der  Hy- 
drocele  öfters  Samenfäden  enthalten.  In  Betreff  der  Erklä- 
rung dieser  Thatsache  ist  S.  395  nachzusehen.  —  Freie  Kör- 
per im  Cavum  der  Scheidenhaut  des  Hodens  und  deren  Entwic- 
kelungsstätte  sind  oben  (S.  394)    erwähnt  worden. 

Spermatozoen  in  der  Hydrocele-Flüss.  :  Lloyd  in  Med.  chir,  trans- 
act.  XXVI.  2.  Ser.  VIII.  1843.  J.  Dalrymple  ibidem  2.  Ser.  IX. 
1844.  Curling  in  Journ.  Monthly.  Sept.  1849.  Ferner  S.  S.  395. 
Freie    Körper:    Chassaignac    in  Eevue     med.     chir.   Mai  1852. 


n.  Abnormitäten  der  Samenbläschen. 

1.  Ein  Mangel  beider  oder  einer  der  Samenblasen,  Klein- 
heit derselben  kommt  bei  defectem  Geschlechtsapparate,  bei  Klein- 
heit desselben,  namentlich  bei  Mangel,  Kleinheit  der  Hoden, 
aber  auch  bisweilen  ohne  solche  vor. 

E.  Goddard  sur  l'absence  cong.  etc.  in  Gaz.  med.  32.   1860. 

2.  Von  Texturkrankheiten  sind  zu  bemerken: 

a)  Ein  chronischer  Catarrh,  wobei  das  Samenbläs- 
chen sammt  dem  D.  ejaculatorius  (Lallemand)  erweitert,  in 
seiner  Schleimhaut  gewulstet  erscheint  und  eine  schleimig  eiterige 
Flüssigkeit  enthält.     Im  Gefolge  dessen  degenerirt    die  Schleim- 
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haut  zuweilen  zu  einem  weissliclien  oder  schiefergrauen  (pigment- 
haltigen) Strickwerke;  die  Wände  des  Samenbläschens  sind  nam- 
haft verdickt,  hie  und  da  obliterirt  dasselbe  und  enthält  eine 
fettig- glutinöse  (colloide)  schmuzigbräunliche  Flüssigkeit,  in 
welcher  sich  abgestossene  braune  Körnchen  enthaltende  Epithe- 
lien,  derlei  freie  Körnchen,  gewöhnliche  discrete  und  conglome- 
rirte  Fettkügelchen  und  braune,  jenen  in  der  Prostata  ähnliche 
Concretionen  (Virchow)  finden.  Manchmal  entwickelt  sich  eine 
Massenzunahme  und  Sclerose  des  Bindegewebes  und  der  Fascia, 
Verwachsung  der  Samenbläschen  mit  der  umgebenden  schwieli- 
gen Bindegewebsmasse.  In  seltenen  Fällen  endlich  ergibt  sich 
eine  ulceröse  Durchbohrung  und  die  Entstehung  von  Jauche- 
heerden in  ihrem  Bindegewebslager. 

Man  beobachtet  einen  chronischen  Catarrh  öfters  neben 
Varicosität  der  Beckenvenengeflechte,  die  letztgedachten'  Zustände 
bei  alten  Personen  im  Gefolge  wiederholter  Trippercatarrhe  der 
Harnröhre,  neben  Stricturen  derselben. 

b)  Bisweilen  unterliegen  die  Samenblasen  einer  ulcerösen 
Destruction  von  benachbarten  Eiter  beer  den  her. 

c)  In  den  verdickten  schwieligen  Wänden  derselben  finden 
sich  bisweilen  kleine  Knochenbildungen  (Verknöcherung), 

d)  An  C  a  r  c  i  n  0  m  erkranken  sie  ex  contiguo  von  wuchern- 
dem Rectum-,  Prostatakrebse  her. 

e)  Die  Tuberculisation  der  Schleimhaut  der  Samen- 
blasen kommt  häufig  als  Theilerscheinuug  einer  über  die  Ge- 
schlechts- und  meist  auch  die  Harnorgane  ausgebreiteten  Tuber- 
culose  vor.  Man  findet  sie  gemeinhin  neben  einem  gleichartigen 
Zustande  des  Vas  deferens  dahin  gediehen,  dass  die  Schleimhaut 
sammt  einer  Schichte  des.  submucösen  Gewebes  zu  einer  gelben 
käsigen,  rissigen,  schmelzenden  Tuberkelmasse  degenerirt  erscheint, 
welche  den  Canal  der  Samenblase  ausfüllt  und  obturirt.  Die 
Wände  der  Samenblase  sind  verdickt,  öfter  mit  dem  sclerosirten 
Bindegewebslager  verwachsen.  Zuweilen  kommt  es  in  Folge 
einer  hie  und  da  in  die  Tiefe  greifentlen  Tuberculisation  zu  ulce- 
röser  Durchbohrung. 

8.  Nebst  dem  aus  dem  Gesagten  zu  entnehmenden  anomalen 
Inhalte  sind  noch  ein  hämorrhagisches  Contentum  und 
aus  Verkreidung  von  Schleim,  Eiter,  Tuberkel  hervorgegangene 
kalkerdige  Concretionen  zu  bemerken. 


Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  III.  Bd.  26 
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in.  Abnormitäten  der  Prostata. 


E,  Home  Obs.  on  the  tfeatm.  etc.  Lond,  1818.  Ler  oy  d'Etioll  es  Con- 
sider.  anat.  et  chir.  sur  la  Prostate.  Paris.  1841.  Vidal  in  Annales 
de  cliir.  fran§.  et  etrang.  5 — 9.  1841.  J.  Adams  Anat.  and  diseas. 
of  the  Prostate-Gland.  Lond.  18ö2.  Ivanchich  in  Oest.  med.  Wochensch. 
1851.  A.  Gross,  a  pract.  treat.  etc.  Phil.  1851.  Coulson  on  the 
diseas.   of  the  bladder  and  the  Prostate -gland.   Lond.   1852. 

1.  Ein  Mangel  der  Prostata  kommt  neben  Mangel  des 
Geschlechtsapparates,  bei  Harnblasenspalte,  Kloakbildung,  bei 
manchen  Zwitterbildungen  vor. 

2.  Als  Anomalie  der  Grösse  ist  die  Vergrösserung 
der  Prostata  durch  Hypertrophie  eine  sehr  häufige  und  wegen 
der  Beengung  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  sehr  wichtige 
Erscheinung.  Die  Vergrösserung  betrifft  gemeinhin  zunächst  und 
vorzüglich  die  seitlichen  Lappen,  gleichmässig  oder  vorwaltend 
den  einen  derselben;  oft  genug  betrifft  sie  auch  und  zwar  in  be- 
trächtlichem, überwiegenden  Grade  den  unbedeutenden  mittleren 
Lappen.  Dieser  tritt  zunächst  als  ein  Bohnen-  bis  Haselnuss- 
grosser  rundlicher,  conischer,  oder  als  querlagernder  Wulst 
(Uvula,  Valvula  prostatica)  im  hinteren  Umfange  des  Blasen- 
halses auf,  welcher  mehr  oder  weniger  steil  nach  dem  Räume 
der  Pars  prostatica  urethrae  abfällt,  ja* wohl  auch  denselben  dach- 
förmig von  oben  her  überwölbt.  Er  wächst  weiters  zur  Grösse 
einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies,  eines  Enteneies  und  darüber 
heran  und  ragt  in  Gestalt  eines  rundlichen,  herzförmigen,  pyra- 
midalen, eines  queren  walzenförmigen  Tumors  in  die  Blasen- 
liöhle.  Die  vergrösserte  Drüse  hat  zuweilen  wohl  das  Volumen 
einer  Faust  erreicht.  Sie  hat  eine  glatte,  ebene  Oberfläche,  sehr 
häufig  ist  sie  tuberös,  seicht  gelappt.  Im  Inneren  ergibt  die 
hypertrophische  Drüse  eine  gleichartige  Struktur,  oder  es  erschei- 
nen darin  umschriebene  rundliche  knollige  Massen  in  verschie- 
dener Anzahl,  bis  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse,  welche  das 
vorbemerkte  tuberöse  Ansehen  der  vergrösserten  Drüse  bedingen. 
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Die  Hypertrophie  besteht  zunächst  in  einer  Vermehrung 
der  musculösen  und  bindegewebigen  Hauptmasse  des  Organs; 
auch  die  umschriebenen  Knollen  bestehen  im  Wesentlichen  aus 
diesen  Elementen  und  sie  sind  daher  nicht  selten  fibrösen  Tumoren 
ausserordentlich  ähnlich.  Sie  enthalten  aber  auch  Drüsen  und 
es  liegt  nahe  zu  glauben,  dass  sie  Prostatamassen  neuer  Bildung 
seien,  um  so  mehr,  als  sich  auch  zuweilen  entfernt  von  der  Pro- 
stata am  Blasengrunde,  in  der  Umgebung  des  Trigonums,  Pro- 
statamassen zwischen  den  Blasenhäuten  (unter  der  Schleimhaut) 
vorfinden.  (Vergl.  B.  1.  S.  222.)  —  Die  hypertrophirte  Drüse 
erscheint  je  nach  Umständen  an  Textur  der  normalen  gleich, 
oder  lockerer,  succulent,  von  schwammig  -  elastischer  Consistenz, 
oder  dichter  und  derb;  die  Knollen  bieten  ähnliche  Verschieden- 
heiten dar,  und  ausserdem  sind  nicht  selten  einzelne  derselben 
vom  Ansehen  eines  gealterten  Prostatagewebes,  fahl,  schmuzig- 
bräunlich  gefärbt,  morsch. 

Die  hypertrophische  Prostata  beengt  den  Blasenhals  und 
die  Pars  prost,  urethrae  symmetrisch  oder  einseitig.  Die  hyper- 
trophirten  seitlichen  Lappen  ragen  convex  in  den  Canal  der  letz- 
teren herein,  eine  einseitige  Vergrösserung  macht  sein  Lumen 
(auf  dem  verticalen  Durchschnitte)  zu  einer  sichelförmigen  Spalte ; 
der  vergrösserte  mittlere  Lappen  verlegt  das  Orificium  urethrae 
int.  und  lässt  zu  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer  einen  schma- 
len rinnenförmigen  Zugang  zu  demselben  u.  s.  w.  —  Die  Folgen 
sind  Erweiterung,  Hypertrophie  der  Blase  Divertikelbildung  u.  s.  w. 
Hinten  drängt  die  Drüse  nach  den  Mastdarme  und  beengt  den- 
selben. 

Die  Hypertrophie  der  Prostata  kommt  gemeinhin  im  späte- 
ren Lebensalter  zu  höheren  Graden  ihrer  Entwickelung. 

Guthrie  anat.  and  diseas.  of  tlie  neck  of  the  Bladder.  Lond.  1834. 
Mercier  in  Arch.  gen.  de  Paris.  Juin.  1839.  Rech,  sur  les  mal.  des 
org.  urin.  et  gen.  Paris  1841.  Obs.  et  remarq.  nouv.  sur  le  traitement 
des  valv.  du  col  de  la  vessie.  Paris  1847.  Graz,  des  hop.  civ.  et  mil. 
1849.  XXIT.  17.  u.  20.,  Troisi^me  serie  d'obs.  et  remarq.  sur  le 
traitement  etc.  Paris  1850. 

Eine  Verkleinerung  der  Prostata,  Atrophie  kommt 
eben  nicht  selten  im  vorgerückten  Lebensalter,  mit  Erschlaffung, 
fahler  Entfärbung,  ausserdem  auch  früher,  namentlich  im  Gefolge 
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von  Hodenatrophie,  Castration  (Grub er)  vor.  Manchmal  atro- 
phirt  die  Prostata  mit  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  und 
ihrer  Verzweigungen  —  Cirrhosis,  so  dass  sie  endlich  zu 
einem  Fachwerk  degenerirt  erscheint  (Steinlin). 

3.  Als  Läsiones  continui  kommen  besonders  Verlet- 
zungen der  Prostata  durch  Sonden  und  Katheter  in  Form  von 
Anbohrung  und  Durchbohrung  der  hypertrophirten  Prostata  und 
zwar  ihres  vergrösserten  mittleren  Lappens  vor.  Es  heilen  selbst 
mehrfache  Anbohrungen  und  man  beobachtet  wohl  mitunter 
Fälle,  die  nachstehenden  Befund  darbieten:  In  der  Pars  prosta- 
tica  finden  sich  nächst  des  Caput  gallinaginis,  oder  in  dem  hin- 
ter demselben  steil  aufsteigenden  mittlem  Prostata- Lappen  rund- 
liche etwa  hanfkorngrosse  Offnungen,  welche  theils  zu  seichten, 
J;heils  zu  mehrere  Linien  tiefen  Gruben  führen,  die  von  Narben- 
gewebe ausgekleidet  sind.  Die  Pars  prostatica  urethrae  so  wie 
der  mittlere  Prostatalappen  erscheint  überhaupt  von  zusammen- 
fliessenden  tief  in  die  Drüse  greifenden  dichten  gestrickten  Nar- 
ben bekleidet.  —  Auch  die  Durchbohrungen  heilen  zuweilen  mit 
Zurücklassung  des  vernarbten  Wundcanals  unter  einer  Brücke 
von  Prostatasubstanz. 

4.  Texturkrankheiten: 

a)  Die  Entzündung  der  Prostata  hat  man  an  Leichen 
kaum  anders  als  in  ihren  Ausgängen  und  zwar  namentlich  dem 
Ausgange  in  Vereiterung  zu  beobachten.  Die  Eiterheerde,  an 
Zahl  und  Grösse  verschieden,  eröffnen  und  entleeren  sich  vor- 
züglich in  die  Blase ,  ausserdem  in  die  Pars  prostatica  urethrae, 
in  die  Vesiculae  seminales ,  in  das  umgebende  Bindegewebe,  das 
Rectum,  senken  sich  längs  der  Urethra  am  Penis  herab,  nach 
dem  Scrotum  u.  s.  w.  Seltener  kommt  der  Ausgang  in  schwie- 
lige Verödung  vor. 

b)  Von  Afterbildungen  kommen  nebst  der  obgedachten 
Drüsen-Neubildung,  Carcinom  und  Tuberkel  vor : 

Carcinom  —  unter  allen  Bedingungen  höchst  selten;  es 
wächst  als  Medullarkrebs  zuweilen  zu  einer  umfänglichen  knolli- 
gen Masse  heran,  die  in  die  Blase  hereinbricht,  hier  manchmal 
in  dendritischer  Form  fortwuchert,  oder  verjaucht  und  ein  grosses 
wallartig  umrandetes  Krebsgeschwür  setzt.  —  Zuweilen  erkrankt 
die  Prostata  von    einem     wuchernden    Rectum  -  Carcinome    her. 

Tuberkel  —  als  Theilerscheinung  der  Tuberculose  der 
Geschlechtsorgane  häufig.  Gemeinhin  ist  die  Prostata  von  ansehn- 
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liehen  gelben  käsigen  in  Zerfall  begriffenen  Tuberkelmassen  und 
Cavernen  durchsetzt,  welche  die  oben  vom  Abscessc  erwähnten 
Verwüstungen  herbeiführen,  vor  Allen  aber  nach  der  Blase  herein 
durchbrechen. 

c)  An  Erkrankung  der  Prostata  kommt  in  selte- 
nen Fällen  in  der  vorgerückten  Lebensperiode  eine  Fettmetamor- 
phose der  Epithelien  der  Drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge 
vor,  der  zufolge  die  Prostata  von  einem  weissen  milchartigen 
Fluidum  strotzt  —  milchende  Prostata.  Ferner  die  oben 
bemerkte  fahle,  schmuzigbräunliche  Entfärbung  mit  Erschlaffung, 
Morschsein  der  normalen  Prostata  im  vorgerückten  Alter,  oder 
auch  einzelner  Knollen  der  hypertrophirten  Drüse. 

ö.  Die  Ausführungsgänge  der  Prostata  unterliegen  oft  einer 
Erweiterung  von  ihren  Ostien  her,  wobei  sie  nicht  selten  mehrere 
Linien  tiefe  mit  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Offnungen  neben 
dem  Caput  gallinaginis  klaffende  Sinus  in  der  Drüse  darstellen. 
Sie  werden  nach  Steinlin  durch  den  gestauten  Harn  bei  Stric- 
turen  der  Urethra  hervorgebracht  und  geben,  indem  Catheter, 
Sonden  in  sie  gerathen,  zur  Entstehung  falscher  Wege  Veran- 
lassung (S.  oben  laesiones  cont.) 

W.   Steinlin.  Erweiterung  der  A.  der  Prost,  in  Wochenbl.  der  Zeitsch. 
der  Ges.   d.  Ä.  in  Wien.   1856.  31. 

6.  Einen  anomalenlnhalt  bilden  die  in  den  Drüsengängen 
vorkommenden  sog.  Prostatasteine.  Sie  sind  gemeinhin  etwa 
mohnkorngross,  rundlich,  von  Farbe  braun,  schwarzbraun;  in 
seltenen  Fällen  sind  sie  grösser  oder  treten  zu  umfänglicheren, 
hanfkorn-  und  selbst  bis  erbsengrossen  Conglomeraten  zusammen, 
welche  in  entsprechenden  Ausweitungen  der  Gänge  sitzen.  Ande- 
rerseits sind  noch  kleinere  microscopische  derlei  Gebilde ,  und 
neben  ihnen  farblose  helle  und  mattglasige  colloidartige  geschich- 
tete Körperchen  zugegen.  Sie  sind  die  Grundlage  der  vorigen 
indem  sie  durch  Aufnahme  von  phosphorsauren  Kalk  zu  den 
sog.  Prostatasteinen  werden.  —  Bei  grosser  Menge  erscheint  die 
Prostata  dicht  von  schwarzbraunen  Körnchen  durchsetzt;  viele 
von  ihnen  lagern  in  der  Peripherie  nahe  den  Ausmündungen  der 
Drüsengänge  und  manche  treten  in  die  Urethra  aus  und  werden 
mit  dem  Harne  ausgeführt.  Die  Drüsengänge  sind  erweitert  und 
enthalten  einen  reichlichen  meist  bräunlichen  oder  milchigen  Saft. 
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Cruveilhier  30.  Livr.  C.  H.  Jones  in  Loud.  med.  Gaz.  Aug.  1847. 
Fichte  Lithiasis  prost.  Würtemb.  Corresp.  Blatt.  33.  18ö2.  H.  Meckel 
Prostata-Concret.  lUustr.  med.  Zeitg.  1853.  Paulitzky  in  Virchow's 
Arch.   16.  B.   1859. 


IV.  Abnormitäten  des  Penis  und  des  Scrotums. 


Unter  Hinweisung  auf  die  S.  387.  u.  flP.  angeführten  Miss- 
bildungen sind  hier  weiters  zu  bemerken : 

1.  Als  Anomalien  der  Grö  sse  kommen  eine  ungewöhn- 
liche Länge  der  Vorhaut,  ferner  eine  angeborne  Hypertrophie 
der  allgemeinen  Decke  und  des  subcutanen  Bindegewebes  am 
Penis,  und  häufiger  eine  erworbene  Hypertrophie  am  Scrotum 
vor.  Bei  der  ersteren  ist  die  Haut  und  das  Bindegewebe  dicker 
und  dichter,  die  Raphe  am  Scrotum  sehr  stark  ausgeprägt,  und 
auf  den  Penis  als  eine  kielförmige  Hervorragung  fortgesetzt  bis 
in  die  Vorhaut,  welche  unterhalb  mit  einer  rundlichen  knotigen 
Anschwellung  endigt. 

Am  Scrotum  erreicht  die  Hypertrophie  der  Dartos  nament- 
lich im  Orient  (Egypten)  ganz  enorme  Grade  und  ist  unter  dem 
Namen  Sarcocele,  Elephantiasis  scroti  bekannt. 

Larrey,  Delpech,  Curling.  Reyer    in    Wochenschr.    der    Ges.   d. 
Ärzte  in  Wien.  1855. 

Andererseits  beobachtet  man  -  eine  regelwidrige  Enge 
der  Vorhaut  —  Phimosis,  Kürze,  Spaltung  derselben  (bei 
den  Spalten  der  Harnröhre) ;  der  Hodensack  ist  bei  Kleinheit 
des  Geschlechtsapparates,  bei  Cryptorchismus  klein,  durch  eine 
leicht  gerunzelte,  mit  einer  unmerklichen  Raphe  versehene  Haut- 
falte dargestellt. 

Ein  Verschrumpfen  des  Penis  kommt  zuweilen  im  Gefolge 
von  Hodenatrophie  und  ausserdem  im  Gefolge  einer  zu  Verödung 
führenden  Entzündung  der  Corp.  cavernosa  vor. 
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2.  KrankheitenderTextur. 

a)  In  den  cavernösen  Körpern  des  Penis  kommt  eine  habi- 
tuelle Hyperämie  und  Schwellung  bei  Herzkrankheiten  und 
dgl.  vor. 

b)  Entzündungen. 

Die  Entzündung  der  Corpora  cavernosa  kommt 
selten,  in  Folge  von  Quetschung,  bei  Tripperentzündung  und 
Fisteln  der  Harnröhre,  insbesondere  höchst  selten  als  idiopathische 
aus  inneren  Ursachen  vor.  Als  Ausgänge  derselben  beobach- 
tet man  zuweilen  eine  zu  Obliteration  der  Zellräume  führende 
locale  Bindegewebswucherung ,  eine  Verödung  des  Corpus  cav. 
zu  Schwiele,  welche  als  partiale  der  gleichförmigen  Turgescenz 
des  Penis  und  seiner  Streckung  bei  der  Erection  ein  bleibendes 
Hinderniss  setzt,  bei  grosser  Ausbreitung,  zumal  neben  Verödung 
des  Corp.  cavernosum  urethrae  und  der  Glans,  eine  Verschrum- 
pfung  des  ganzen  Penis  bedingt.  Zuweilen  sind  daneben  Eiter- 
heerde  in  den  Corp.  cavernosis  vorhanden.  In  höchst  seltenen 
acuten  Fällen  erscheinen  die  Corpora  cavernosa  von  Eiter 
strotzend  gefüllt,  hie  und  da  necrosirend,  der  Penis  dabei  in 
einem  Zustande  von  Schwellung  und  Erection. 

Der  nachstehende  Fall  von  der  letzteren  Art  bietet  ein  vielfäl- 
tiges Interesse:  Am  27.  April  1852  wurde  die  Leiche  eines  42.  J. 
alten  Kutschers  secirt,  über  dessen  Kranksein  ich  aus  einer  gütigen 
Mittheilung  des  Herrn  Primarius  Ulrich  Folgendes  entlehne:  Er  wurde 
am  22.  März  1852  im  Spitale  aufgenommen  mit  dem  Eeste  eines  sub- 
cutanen Abscesses  links  im  Hypogastrium ,  der  vor  6  Wochen  sich  zu 
bilden  anfing,  und  mit  einer  hochgradigen  höchst  schmerzhaften  Erection, 
die  plötzlich  vor  acht  Tagen  eintrat,  und  mit  Fieber.  Der  Priapismus  hielt 
(vom  IS.  März)  bis  zum  26.  April  d.  i,  zum  Tode  an.  In  den  letzten 
Tagen  wurde  auf  einen  Druck  auf  die  an  ihrer  Wurzel  verhältniss- 
mässig  weicher  gewordenen  Corp.  cavernosa  ziemlich  viel  Eiter  aus  der 
Harnröhre  entleert ,  der  Harn  zeigte  Anfangs  Eiterkörperchen ,  viele 
Exsudatcylinder  und  Krystalle  von  phosphorsaurer  Amoniak  -  Magnesia, 
vom  5.  bis  12.  Tage  zahlreiche  grauröthliche  harnsaure  Concretionen. 
Die  Fiebererscheinungen  und  die  Ängstlichkeit  der  Kespiration  besserten 
sich  Anfangs,  in  der  3.  Woche  aber  nahmen  sie  mit  dem  Eintritte 
einer  Dysenterie  und  der  gleichzeitigen  Entwickelung  eines  Abscesses 
unter  dem  Kinne  wieder  zu,    welchem    sich    ein    fortwährendes  Kälte- 
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gefühl,  ein  höchst  leidendes  anämisches  Aussehen  beigesellte.  Drei  Tage 
vor  dem  Tode  wurden  im  Perinäum  beiderseits  neben  der  Raphe  fluc- 
tuirende  Abscesse  entdeckt  und  eröfinet. 

Die  Section  ergab  :  Der  Körper  mittlerer  Grösse,  ziemlich  genährt, 
blass ;  Penis  angeschwollen,  halb  erigirt  mit  ödematöser 
Vorhaut.  Im  Mittelfleische  beiderseits  neben  der  Raphe  zwei  i/>"  klaf- 
fende Schnittwunden,  unter  dem  Kinne  ein  Haselnussgrosser  subcutaner 
Abscess ,  —  Gehirn  weicher  und  feuchter  —  Lungen  aufgedunsen, 
blass,  trocken,  nur  nach  hinten  etwas  ödematös,  in  den  Bronchien 
purulenter  Schleim  Herz  schlaff;  s.  Höhlen  so  wie  die  arteriösen  und 
venösen  Gefässstämme,  die  Lungenarterie  insbesondere  bis  in  die  feinere 
Verästelung ,  mit  gelblichgrünlichen  sehr  weichen  und 
feuchten,  schmierigen  z  erfliess  en  d  en  ,  s  teilen  weiss  e  in 
der  peripheren  Schichte  sc hmuzigbraunrothen  Coagulis 
ausgefüllt  (Leukämie)  —  Leber  gross,  blassbraun,  in  der  Gallen- 
blase blassgelbe  Galle.  Milz  aufs  S  —  6  fache  vergrössert,  blass- 
braunroth,  ziemlich  dicht,  von  zahlreichen  meist  peri- 
pheren, Haseln  u  SS-  bis  Wallnuss-g  rossen  dunklergefärb- 
ten  lockerern  Stellen  durchsetzt;  im  oberen  T heile 
derselben  ein  W^allnuss-g rosser  und  nahe  dem  Hilus  hin 
ein  kleinerer  Heerd,  welche  mit  einem  schmuzigb raunen 
Breie  gefüllt  waren.  Im  Magen  nebst  Gas  eine  gallige  Flüssig- 
keit, im  Dünndarme  gelbe  giilligschleimige  Stoffe.  Der  ganze  Dick- 
darm in  seinen  Häuten  gewulstet,  zusammengezogen,  innen  höckrig 
uneben,  die  Schleimhaut  theils  abgängig,  theils  breiig 
abstreifbar,  theils  braun  verschorft,  das  biossliegende 
submucöse  Bindegewebe  von  grünlichem  Exsudate  bekleidet; 
im  Cavum  des  Dickdarms  eine  schmuzigbräunliche  jauchige 
Flüssigkeit.  —  Die  rechte  Niere  schlaff,  blutleer,  die  linke  etwas 
geschwellt,  von  zahlreichen  Hirsekorn-  bis  Hanfkorn -grossen, 
rundlichen  und  striemenförmigen  Eiterheerden  durchsetzt;  in 
der  Harnblase  etwas  klarer  Urin,  am  Scheitel  der  Blase  ein  Haselnuss- 
grosser subperitonäaler  Eiterheerd. 

Die  Corpora  cavernosa  angeschwollen,  fluctuirend,  das 
schwammige  Gewebevon  Eiter  strotzend,  in  ausgebreiteten 
Strecken  matsch,  zu  einer  blassröthlichen  zerreisslichen 
Pulpe  zerfallend.  Nach  hinten  war  ihre  fibröse  Hülle  mehrfach 
durchbrocho)  und  hier  communicirten  ihre  Räume  mit  umfänglichen 
vor  und  unter  der  Prostata  gelegenen,  sie,  die  Pars  membranacea  und 
den  Bulbus  urethrae  umfassenden  und    biossiegenden  Eiterheerden.    Die 
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Cowper'schen  Drüsen  vereitert,   die  Schleimhaut  und   das  Corpus 
cavernosum  urethrae  etwas  gewulstet,  ersterc  etwas  missfärbig. 

H.  J.  Johnson  on  ehren,  infl.  and  other  morbid  states  of  the  corp. 
cav.  Lancet.  Nov.  Dez.  1851.  Scholz  über  Infiltration  der  Schwell- 
körper. Wiener  med.  Wochenschr.  48.   18ö8. 

Bei  der  Entzündung  der  Haut  der  Eichel,  gemein- 
hin combinirt  mit  Entzündung  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut, 
bedingt  durch  Trippereiter,  durch  zersetztes  Smegma,  zeigen 
sich  die  gedachten  Gebilde  geröthet,  mit  einer  aus  Exsudat  und 
Drüsensecret  gemischten  Feuchtigkeit  bekleidet,  excoriirt.  Die 
Excoriationen  werden  zu  Geschwüren,  welche  Verwachsungen 
der  Eichel  mit  der  Vorhaut,  schwielige  Verödung  des  Eichel- 
parenchyms,  Schrumpfung  der  Eichel,  Verdickungen  der  Vor- 
haut hinterlassen.  Bei  langer,  enger  Vorhaut  ist  hiebei  eine 
entzündliche  Phimosis  entstanden,  oder  die  zurückgezogene 
Vorhaut  ist  hinter  der  Eichel  zu  einem  einschnürenden  Wulste 
angeschwollen  —  Paraphimosis.  In  beiden  Fällen  ist  es 
zuweilen  zum  Brande  der  Vorhaut,  auch  wohl  zu  Brand  der 
eingeschnürten  Eichel  gekommen. 

Auf  das  innere  Blatt  der  Vorhaut  und  auf  die  Eichel  setzt 
sich  häufig  die  variolöse  Pustulation  fort. 

c)  Von  ulcerösen  Processen  und  Destructionen  sind 
die  gewöhnlichsten  die  syphilitischen  Geschwüre  an  Eichel  und 
Vorhaut.  Die  Geschwüre  nächst  der  Harnröhrenmündung  setzen 
sich  zuweilen  in  die  Urethra  fort  (S.  379).  Zuweilen  wird  die 
Vorhaut  perforirt  und  die  Eichel  tritt  durch  die  Öffnung  hindurch. 
Manchmal  wird,  namentlich  vom  Frenulum  her,  die  Urethra  eröff- 
net. Ausserdem  ist  der  Hodensack  häufig  der  Sitz  von  Eiter- 
heerden  und  Fisteln  von  der  Prostata,  den  Samenblasen,  beson- 
ders aber  in  Folge  von  Harninfiltration  von  der  Harnröhre  und 
der  Blase  her. 

Der  Brand  tritt  besonders  im  Scrotum  nach  Quetschung, 
grossen  Blutextravasat  in  die  Dartos,  Harninfiltration  —  nebst- 
dem  zuweilen  im  Verlaufe  des  Typhus  auf. 

d)  Afterbildungen. 

Von  Bindegewebs-Neubildung  ist  nebst  den  bisher 
erwähnten  das  Condyloma  (Papillargeschwulst)  an  der  Eichel 
und  der  Vorhaut  zu  bemerken. 
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Eine  Knochenneubildung  kommt  zuweilen  in  den  Schwie- 
len der  Corpora -cavernosa,  in  der  verdickten  Albuginea  der- 
selben und  in  der  Fascia  penis  vor.  Selten  sind  die  Knochen- 
stücke von  erheblichem  Umfange. 

Die  hiesige  Sammlung  enthält  den  Penis  eines  52.  J.  alten  tuber- 
CLilöseu  Mannes  mit  Strictur  und  perforirender  Jauchung  des  Pars 
membran.  urethrae ,  auf  dessen  Rücken  der  Fascia  eine  bei  fast  2" 
lange,  nach  oben  seicht  concav  gebogene,  von  mehreren  Gefässlöchern 
durchbohrte,  hinten  gabelig  getheilte  ziemlich  dicke  Knochenspange 
eingewebt  ist. 

Carcino  m. 

Selten  ist  das  Medullar-Carcinom  des  Penis;  es  tritt 
ursprünglich  in  der  Eichel ,  auch  wohl  in  der  Vorhaut,  oder  in 
den  Schwellkörpern  in  Form  von  Knoten,  die  an  Zahl  zuneh- 
men und  zusammenfliessen,  oder  als  eine  diffuse  Infiltration  der 
Eichel ,  der  Corp.  cavernosa  auf.  Von  ihnen  aus  degenerirt 
früher  oder  später  die  Urethra,  Tritt  Verjauchung  ein,  so  kommt 
es  zuweilen  zu  einer  Consumtion  des  Penis  bis  an  die  Symphy- 
ses  pubis ,  woselbst  sich  ein  von  Krebswucherung  wallartig  um- 
fasstes  Geschwür  etablirt  hat.  —  In  einzelnen  seltenen  Fällen 
kommen  Medullarknoten  in  den  Corpor.  cavernosis  als  Theiler- 
scheinung  ausgebreiteter  Krebsbildung  vor. 

Ungleich  häufiger  ist  der  Epithelialkrebs  (Cancroid), 
und  zwar  als  Epitheliom  der  Glans  und  des  Scrotums.  In 
der  Glans  tritt  dasselbe  in  Form  peripherer  kleiner,  flacher  Kno- 
ten auf,  welche  sich  vergrössern,  in  die  Tiefe  greifen,  zusammen- 
fliessen und  sich  endlich  zu  einem  Condyloma -artigen,  warzig- 
höckerigen ,  seicht  gelappten ,  Blumenkohl  -  ähnlichen  Gebilde 
constituiren,  welches  an  der  Oberfläche  jaucht,  während  in  der 
Tiefe  die  Glans  allmählig  in  seiner  Wucherung  untergeht.  Von 
der  Glans  greift  dasselbe  in  die  Vorhaut  und  die  Haut  des  Penis, 
im  Inneren  in  die  Corpora  cavernosa,  in  denen  gewöhnlich  schon 
vorläufig  selbstständige  Entwicklungsheerde  von  Epidermidal- 
masse  zu  Stande  gekommen  sind.  Unter  solchen  Umständen 
sind  gemeinhin  auch  schon  die  Inguinaldrüsen  der  Sitz  cancroi- 
der  Entartung  geworden. 

Am  Sero  tum  erscheint  dasselbe  als  epidermidalkrebsige 
Degeneration    der  Scrotalhaut  (Schornsteinfegerkrebs)    und    führt 
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zu  ausgebreiteter  auf  die  Haut  des  Penis  fortgesetzter  Destruction, 
welcher  sich  Degeneration  der  Inguinakh'üsen,  der  Drüsen  längs 
der  Samenwege  beigesellen. 

Als  nicht  organisirte  Neubildungen  kommen  bei 
Phimosis  Anhäufungen  von  Smegma  in  Form  von  epidermi- 
dalen  Lamellen  und  Wülsten  auf  der  Glans  und  rings  um  deren 
Collum  vor,  welche  zerfallen  und  zu  Entzündung  und  Excoria- 
tion  der  Eichel  und  Vorhaut  Veranlassung  geben,  in  manchen 
Fällen  zu  calculösen  Concretionen ,  den  sog.  Eichelsteinen 
verkreiden. 

3.  Als  Anomalien  des  Inhaltes  sind  das  Odem  des  Scro- 
tums,  der  Haut  des  Penis,  die  oft  sehr  namhaften  Blutsuffusionen 
der  Dartos  bei  Verletzungen,  die  Harninfiltration  des  Scrotums 
anzuführen. 


B.  Abnormitäten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

C.  Mende  die  Geschlechtskrankh.  dos  Weibes  Gott.  1831 — 1836  Boi- 
vin  et  A.  Duges  traite  prat.  des  mal.  de  Tut.  et  de  ses  annexes 
etc.  Paris  1833.  K.  Lee  research.  on  the  patlmlogy  and  treatm.  of 
the  most  import.  deseas.  of  women.  Loud.  1833.  S  i  m  p  s  o  n  in  Monthly 
Journ.  1843  und  1844.  Martin  Beiträge  z.  Gyiiaecologie  Jena  1849. 
T.  A.  Kiwisch  v.  Rotterau  Klin.  Vorträge  etc.  3  Aufl.  1851.  Fort- 
ges.  V.  Scanzoni  18ö3  — 1855.  Chiari  Braun  u.  Späth  Klin.  der 
Geburtsh.  und  Gynaecolog.  Fol.  1855.  AranLecons  clin.  sur  les  mal. 
de  Tut.  et  de  ses  annexes  etc.  par  A.  Gauchet  Paris  1858.  Scan- 
zoni Lehrb.  Wien   1859. 


I.    Abnormitäten   der  Ovarien. 

{.  Bildungsiiiange!  und  Excesse. 

Der  Mangel  beider  Ovarien  kommt  meist  neben  mangel- 
hafter Entwickelung  des  Geschlechtsapparates  vor.  Der  Mangel 
eines  oder  des  andern  Ovariums  bei  sonst  normalem  Geschlechts- 
apparat ist  sehr    selten ;    die  Tuba    der    defecten    Seite    ist    bald 
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vorhanden,  bald  fehlt  sie,  an  ihrer  Stelle  ist  zuweilen  ein  zarter 
solider  aus  Uterussubstanz  bestehender  Strang  zugegen,  der  vom 
Uterus  kommt  und  an  seinem  freien  Ende  einige  spärliche  dünne 
Peritonäalfranzen  trägt.  —  Der  Mangel  eines  Ovariums  ist  übrigens 
manchmal  durch  Zerrung,  Abschnürung  acquirirt  worden ;  zu- 
weilen ist  damit  auch  ein  Stück  der  Tuba  verloren  gegangen 
(S.  Anomalien  der  Verbindung). 

Morgagni,  Meckel.    Chereau  mal.   des  ovaires.  Paris     1844.  Blot 
in  Gaz.   de  Paris  18^6.   49. 

Ein  Excess  als  Mehrzahl  ist  nicht  beobachtet  worden. 


2.  Anomalien  der  Grösse. 

Eine  regelw.  Kleinheit  der  Ovarien  kommt  mit  zurück- 
gebliebener Entwicklung  der  übrigen  Geschlechtsorgane  häufig 
vor ;  derlei  Ovarien  sind  wegen  Mangel,  geringer  Anzahl,  Klein- 
heit und  tiefer  Lagerung  ihrer  Follikel  gemeinhin  gleichförmig 
dicht  und  derb,  an  ihrer  Oberfläche  eben  und  glatt. 

Eine  Verkleinerung  beobachtet  man  ausser  der  normalen 
Involution  oft  genug  noch  innerhalb  der  Periode  der  Conceptions- 
fähigkeit  im  Gefolge  erschöpfender  Krankheiten.  Die  vorhandenen 
Follikel  veröden,  neue  werden  nicht  gebildet  und  das  Stroma 
retrahirt  sich;  auf  der  Oberfläche  fehlt  jede  Spur  einer  recenten 
Narbe. 

Die  Vergrösserung  ist  meist  die  Folge  von  Textur- 
krankheiten. Als  hieher  gehörig  muss  jedoch  jene  Vergrös- 
serung hier  angedeutet  werden,  welche  auf  einer  das  ge- 
wöhnliche Maass  überschreitenden,  wuchernden  Pro- 
duction  von  Follikeln  beruht,  wobei  diese  Follikel  gemein- 
hin selbst  über  die  Normal  -  Grösse,  zu  Cysten,  heran- 
wachsen. Die  Ovarien  erscheinen  sodann  zu  einem  Aggregate 
von  Cysten  degenerirt,  die  sich  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  ge- 
meinhin so  verhalten,  dass  sie  mit  einigem  Ueberwiegen  der 
peripheren  ziemlich  gleichmässig  die  Grösse  einer  Haselnuss,  einer 
Kirsche  darbieten.  —  Der  nahen  Beziehung  zu  anderweitiger 
Cystenbildung  in  den  Ovarien  wegen  soll  hiervon  noch  später 
die  Rede  sein. 
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5.  Anomalien  der  Lai^e. 

Als  angeborne  wie  auch  zuweilen  als  erworbene  Ano- 
malie kommt  die  Lagerung  der  Ovarien  im  Inguinal- 
canale,  mehr  oder  weniger  tief,  in  seltenen  Fällen  auch  im 
Schenkelcanale,  und  selbst  im  For.  ovale  vor  (Herniao  varii). 
Als  erworbene  Anomalien  sind  derlei  Hernien  immer  se- 
cundäre,  indem  das  Ovarium  der  Dislocation  anderer  Bauch- 
eingeweide —  Darm,  Uterus  —  folgte.  Unter  allen  Umständen  ist 
die  Tuba  mitbetheiligt. 

Deneux   Rech,   sur  la  hernie  de  l'ovaire.  Paris   1813.  Neboux  in  Arch. 
gen.   de  Med.  Sept.   1846. 

Eine  sehr  merkwürdige,  in  ihren  Folgen  sehr  wichtige  Lage- 
veränderung ist  die  Achsen-Drehung  des  Ovariums  —  mit 
Aufdrehung  der  Tuba  um  das  Ligamentum  ovarii.  Sie 
betrifft  ein  normales  Ovarium  mit  normaler  Tuba  oder  gemein- 
hin ein  erkranktes  vergrössertes,  freies  oder  adhärentes  Ovarium 
mit  gezerrter  verlängerter  Tuba.  Sie  führt  durch  Strangulation 
des  Venenplexus  am  Hilus  ovarii  zu  Hyperämie  und  Entzündung 
des  Ovariums  und  der  aufgedrehten  Tuba  mit  dunkelrother  Färbung, 
starker  Geschwulst,  zu  Peritonitis.  Betrifft  sie  ein  Cystovarium, 
so  treten  in  diesem  Schwellung  der  Venen,  Hämorrhagie,  Exsu- 
dation in  den  Cystenraum  mit  Schwellung  der  aufgedrehten  Tuba, 
Peritonitis  ein.  Diese  Zustände  werden  oft  ertragen,  zumal  wenn 
die  Drehung  allmählig  zu  Stande  kömmt  und  sich  namentlich 
wiederholt  reponirt.  Endlich  führt  sie  zur  Abschnürung  des 
Ovariums  und  zugleich  auch  der  Tuba.  Die  Richtung  in  welcher 
die  Drehung  stattfindet,  ist  verschieden,  bald  nach  innen  (wo- 
bei das  äussere  Ende  des  Ovariums  vor-,  das  innere  Ende  zu- 
rücktritt), bald  nach  aussen.  Bei  durch  Zerrung  lang  gestielten 
massig  vergrösserten  Ovarien  mag  die  Drehung  mit  einem  Über- 
schlagen des  Tumors  nach  vorne  oder  nach  hinten  beginnen. 

In  einem  Falle  von  Achsendrehung  des  rechten  Ovariums  nach  innen 
bei  einem  einige  Wochen  alten  Kinde  war  diese  wahrscheinlich  darin  be- 
gründet, dass  das  Ovarium  mit  seiner  Tuba  habituell  in  einem  Leisten- 
bruchsacke lagerte  und  hiebei  eine  Neigung  zum  Überschlagen  nach 
einwärts  acquirirte.  —  Bei  sehr  grossen  im  Bauchraume  lagernden  Ovarien 
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wird  die  Drehung  durch  das  Bestreben  sich   den  Umgebungen  zu  adap- 
tiren  und  namentlich   durch  den  Drang  der  Gedärme  veranlasst. 

Die  Adhäsionen,  welche  gedrehte  Ovarien  darbieten,  sind  vor  der 
Drehung  oder  nach  derselben  acquirirt.  In  ersterer  Hinsicht  ist  die  Adhä- 
sion eines  Ovarium-Fettsackes  an  einem  dem  Ligamentum  ovarii  gegenüber- 
liegenden Puncte  von  Interesse,  weil  bei  solcher  Anlage  die  fortgesetzten 
drehenden  Bewegungen  des  Sackes,  nachdem  die  Strangulation  einmal 
ertragen  worden,  seinen  Inhalt  d.  i.  Exsudat  und  den  Fettklumpen  in 
einen  Zustand  von  Emulsion  überführen,  aus  der  das  Fett  wieder  in 
kleineren  und  grösseren  kugeligen  Massen  heraustritt.  —  Überdiess 
kann  auch  bei  geeigneter  Adhäsionsstelle  am  Gekröse,  am  Darme^  die 
Drehung  eines  solchen  Sackes  eine  (innere)  Strangulation  des  Darmes 
herbeiführen. 
Van  Buren  in  New-York.  J.  March.  1851  (Schmidts  Jahrb.  8S2.  1. 
WiUigk  in  Prager  Viertelj.  4.  Bd.  1854.  Rokitansky  über  Ab- 
schnürung der  Tuba  und  Ovarien  und  über  Strangulation  der  letzteren 
durch  Achsendrehung  in  Wiener  Allg.   med.   Zeitg.    1860   2.   3.   7. 

Ausserdem  gehen  vergrösserte  Ovarien  Lageveränderungen 
ein,  von  denen  an  anderen  Stellen  die  Rede  sein  wird. 

4.  Anomalien  der  Verbindung. 

Anomalien  der  Verbindung  sind  in  Form  pseu- 
domembranöser Adhäsion  des  Ovariums  eine  sehr  häufige 
Erscheinung.  Die  gewöhnlichste  ist  die  Verwachsung  mit  der  Tuba, 
deren  näheres  Verhalten  hiebei  seiner  Zeit  erörtert  werden 
soll ;  nächst  ihr  folgt  die  Adhäsion  des  Ovariums  mit  oder  ohne 
seiner  Tuba  an  der  hintern  Wand  des  Uterus  und  dem  an- 
grenzenden Theil  des  Ligam.  latum.  bis  nach  dem  Boden  der 
Excavatio  recto- vaginalis  hin.  Solche  Adhäsionen  werden  in  Folge 
puerperaler  Bauchfellentzündungen  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  der 
Uterus  noch  gross  ist,  den  Beckenraum  ausfüllt  ,  und  seine 
Adnexa  auf  dessen  hintere  Wand  umgeschlagen  sind,  oder  gleich 
den  Adhäsionen  der  Ovarien  an  der  seitlichen  Beckenwand,  am 
Rectum,  S.  romanum  u.  dgl.  in  Folge  von  Bauchfellentzündungen 
acquirirt,  zu  denen  anomale  Reifungs-  und  Ovulations  Vorgänge 
in  den  Ovarien,  Tubarcatarrh  u.  s.  w.  Veranlassung  geben. 

Die  Zerrung,  welche  das  Ligamentum  ovarii  von  einem  ver- 
grÖsserten  Ovarium,  dann  bei  manchen  zuweilen  schon  sehr  früh- 
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zeitig,  im  Kindesalter,  ja  in  der  Fötus-Periode  acquirirtcn  Adhä- 
sionen des  letzteren  erleidet,  kann  zuweilen  zu  einer  Abschnürung 
führen,  der  zu  Folge  man  das  Ovarium  vom  Uterus  abgelöst, 
verödend,  an  der  Stelle  seiner  Adhäsion  fixirt  oder  selbst  lose 
findet  (Vgl.  S.  413),  —  manchmal  ist  es  spurlos  verschwunden. 
Die  Zerrung  übt  der  schwangere  heraufsteigende  Uterus,  der 
wachsende  Uterus  neben  der  Entwickelung  des  Beckenraumes, 
die  Blase,  das  Rectum,  das  S.  romanum  u.  s.  w.  Gemeinhin  be- 
trifi't  die  Zerrung  gleichzeitig  auch  die  adhärente  Tuba  und  ver- 
anlasst Verödung,  Abschnürung  eines  Theiles  derselben. 

Derlei  Fälle  sind  in  Bezug  auf  ursprüngliche  Mängel  sehr  wichtig. 
—  Gemeinhin  sind  es  Ovarium-Fettsäcke,  welche  mit  ihrer  Tuba  eine 
Abschnürung  erleiden,  soferne  es  bei  alten  Fällen  so  oft  kapselartige, 
eine  fettige,  fettig- kreidige,  mit  Haaren  untermischte  Masse  einschliessende 
Gebilde  sind,  die  das  abgeschnürte  verödete  Ovarium  repräsentiren. 
Zuweilen  geräth  der  abgeschnürte  Fettsack  in  so  angelegte  Adhäsionen, 
dass  sein  Inhalt  die  oben  (S.  414)  erwähnte  Zertheilung  und  Um- 
staltung  erleidet. 

Wie  frühzeitig  solche  Abschnürungsvorgänge  stattfinden,  kann  man 
dem  nachstehenden  durch  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  zerrenden 
Pseudomembranen  bemerkenswerthen  Falle  entnehmen.  In  der  am 
13.  April  1842  wegen  vernachlässigter  Pflege  behördlich  secirten  Leiche 
eines  14  Tage  alten  abgezehrten  Findelkindes  fand  sich  der  Uterus  von  ent- 
sprechender Grösse,  sein  linkes  Hörn  etwas  herausgezogen  ;  das  rechte 
Ovarium  gross,  in  der  Peripherie  von  mehreren  Erbsengrossen  Follikeln 
durchsetzt,  das  linke  zu  einem  Haseln ussgrossen  ein  rost- 
braunes Coagulum  enthaltenden  Sacke  verwandelt.  — 
An  dem  herausgezogenen  linken  Uterushorne  sass  ein  eben  merklicher 
fadenförmig  auslaufender  Tubarstumpt  und  das  Ligamentum  ovarii 
fehlte  gänzlich.  Die  Stelle  beider  nahm  in  der  Strecke  von  b'"  ein 
leerer  Bauchfellstreifen  ein.  Jenseits  dieser  Strecke  fand  sich  nebst 
einem  Stumpfe  des  Lig.  ovarii  die  Tuba,  ausser  allem  Zusammenhange 
mit  dem  Uterus,  am  vordem  unteren  Umfange  jenes  Ovariumsackes. 
Von  ihrem  inneren  Ende  und  dem  hintern  unteren  Umfange  des 
Ovariumsackes  ging  eine  bei  3'"  breite  pseudomembranöse  Platte  ab, 
die  sich,  7  8"'  lang,  am  hinteren  Umfange  der  oberen  S  -  Krümmung 
und  ihres   Gekröses  inserirte. 

Rokitansky    1.  c.  S.   414. 
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S.  Anomalien  der  Textur. 


a)  Hyperämie,  Hämorrliag^ie ,  /%iioinalieii  des 
Corpus  luteum. 

Eine  Hyperämie  des  Ovariums  begleitet  die  normgemäs- 
sen  wie  normwidrigen  Reifungs-  und  Ovulations  -  Vorgänge  und 
deren  Folgezustände  und  betrifft  vor  Allen  das  die  peripheren 
Follikel  umgebende  Stroma  und  die  faserige  Hülle  derselben. 
Insbesondere  ist  häufig  die  Involution  des  Follikels  nach  Ablauf 
der  menstrualen  Vorgänge  durch  eine  namhafte  Vascularisation 
der  Umgebung  ausgezeichnet. 

Menstruale  wie  aussermenstruale  Congestion  regt  in  peri- 
pheren wie  in  tief  gelagerten  Follikeln  ein  excedirendes  Wachs- 
thum  und  Cysten-D egeneration  an  (Vgl.  S.  412).  Sehr  oft 
führt  sie  zu  Hämorrhagie  besonders  in  peripheren  grossen 
Follikeln ;  man  findet  dann  am  Ovarium  einen  oder  auch  meh- 
rere protuberirende  pralle  oder  schlaffe  schlotternde,  mit  gewöhn- 
lich locker  coagulirtem  Blute  gefüllte,  Bohnen-  bis  Nuss-grosse, 
in  seltenen  Fällen  noch  viel  grössere  z.  B.  Faust-grosse  Säcke 
(Kiwisch).  Sie  kommen  zuweilen  schon  bei  Kindern,  Säug- 
lingen, ]a  im  Fötus  vor  (Vgl.  S.  415).  Sie  veröden  nach  Art 
der  Corpora  lutea,  zuweilen  mögen  sie  nach  Resorption  des  Ex- 
travasates als  Cysten  zurückbleiben  und    weiter  wachsen. 

Hieran  reihen  sich  die  bei  Ruptur  eines  solchen  Sackes 
so  wie  auch  eine  im  Gefolge  der  menstrualen  Ovulation  Statt 
findende  Blutung  in  das  Cavum  Peritonäi  —  mit  der  ge- 
wöhnlichen Ansammlung  des  Extravasates  im  Rectovaginal-Raume, 
Haematocele  retrouterina.  Laugier).  Ferner  die  durch  die 
Vorgänge  der  Reifung,  Ausstossung  der  Eier,  Bildung  der  Cor- 
pora lutea  veranlasste  pseudomembranöse  Bindegewebswu- 
cherung  auf  dem  Ovarium  und  in  seiner  Umgebung  (Perito- 
nitis) mit  dem  Ergebniss  von  Einhüllung  desselben,  Abschliessung 
von  der  Tuba,  vielgestaltiger  Adhäsion  u.  s.  w.,  —  endlich  die 
Anomalien  der  im  Corpus  luteum  Stattfindenden  Vor- 
gänge und  die  Degenerationen  dieses  letzteren, 
welche  vorzüglich,  ja  vielleicht  ausschliesslich  in  und  an  dem 
wahren  Corpus  luteum  vorkommen. 

Albers    Die  Blutgeschw.  in  den    Eierstöcken.     Deutsche  Kl.   18S3.  23. 
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Robin  in  Gaz.  med.  1857.  1.  Puech  de  l'apoplexie  des  ovaires  in 
Gaz.  med.  1858.  19.  —  Laugier  Origine  de  THematocele  retroute- 
rine.   Gaz.   med.    1855.    10. 

Zum  Verständnisse  dieser  Vorgänge  dienen  die  nachstehenden 
Bemerkungen,  die  sich  eben  vorzüglich  auf  das  wahre  C.  luteum  be- 
ziehen. Die  wesentlichen  Charactere  des  mit  Conception  und  Schwan- 
gerschaft im  Nexus  stehenden  d.  i.  des  wahren  C.  luteum  bestehen 
nebst  seinem  langen  über  die  Schwangerschaft  hinaus  reichenden  Be- 
stände in  der  Massenhaftigkeit  des  gelben  Stratums  d.  i.  seiner  Dicke 
und  der  Tiefe  seiner  Einbuchtungen,  in  der  geringeren  Saturation  die- 
ser Färbung  und  dem  baldigen  Zurückweichen  derselben ,  indem  sie 
zu  einer  gelbröthlichen ,  einer  röthlicheu  Farbe  wird,  in  der  baldigen 
Entfärbung  der  aus  Extravasat  bestehenden  Kernmasse  und  Umstaltung 
derselben  zu  Bindegewebe.  —  Das  gelbe  Stratum  ist  ganz  augen- 
fällig eine  Wucherung  der  inneren  gefässreichen  Schichte  der 
Faserhaut,  der  Tunica  propria  des  Graafschen  Follikels  nach  innen, 
in  ihrem  ganzen  Umfange,  so,  dass  sie  nur  an  der  Stelle  der  Ruptur 
des  Follikels  absetzt  (Baer,  Arnold,  Dalton,  Kölliker,  Ecker). 
Sie  besteht  aus  Bindegewebszellen ,  von  denen  ein  gewisser  Antheil 
Fettkörnchen  einschliesst ,  ja  in  einer  Fettmetamoi'phose  untergeht. 
Beim  wahren  C.  luteum  ist  diese  Wucherung  sehr  bedeutend  und  der 
Antheil  der  fetthaltigen  und  zerfallenden  Zellen  untergeordnet;  sie 
gehen  zum  grössten  Theile  unter  Zurückweichen  der  gelben  Farbe  in 
Bindegewebe  über.  Beim  menstrualen  C.  luteum  dagegen  ist 
diese  Wucherung  ungleich  geringer ,  das  dünne  gelbe  Stratum  besteht 
aus  Zellen ,  die  in  überwiegender  Anzahl  in  Fettmetamorphose  unter- 
gehen ,  fortan  die  saturirte  gelbe  Farbe  des  Stratums  bedingen ,  bis 
endlich  nach  Resorption  des  Fettes  ein  sehr  dünnes  Stratum  Binde- 
gewebes zurückbleibt.  Die  zu  dem  gelben  Stratum  auswachsende 
Tunica  propria  ist  beim  wahren  C.  luteum  während  dessen  Entwicke- 
lung  und  Wachsthum  ausserordentlich  vascularisirt  und  namentlich 
treten  von  ihr  ansehnliche  Gefässstämmchen  in  die  Sinus  des  gelben 
Stratums  herein ,  um  sich  an  und  in  ihm  zu  verzweigen.  Die  Ursache 
der  Faltung  des  gelben  Stratums  liegt  höchst  wahrscheinlich  in  der 
gleich  ursprünglich  ungleichförmigen  Wucherung  des  Follikels  in  Form 
von  papillären  und  leistenartigen  Wülsten ,  auf  welche  das  gelbe  Stra- 
tum in  entsprechenden  Erhebungen  und  Einsenkungen  aufgetragen  er- 
scheint. Das  den  Kern  des  C.  luteum  bildende  Extravasat  wird  beim 
wahren  C.  luteum  mit  der  obgedachten  baldigen  Absumption  des  Blut- 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.   III.  Bd.  27 
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roths  zu  einer  weichen  gallertähnlichen  oder  einer  faserigen,  zackigen, 
häufig  im  Centrum  dichteren  starren  Bindegewebsmasse ,  zuweilen  zu 
einer  starren  milchglas  -  ähnlichen  ein  dünnes  Serum  einschliesaenden 
Capsel.  Beim  menstrualen  C.  luteum  bleibt  gemeinhin  eine  an  einer 
klebrigen  Feuchtigkeit  haftende  zackige ,  gezähnelte  Pigmentmasse  da- 
von zurück.  —  Von  dem  wahren  C.  luteum  bleibt  endlich  ein  den 
retrahirten  Follikel  ausfüllender  krauser,  faltiger  weisser  dickhäutiger 
Körper  zurück ,  der ,  wenn  er  eine  Cavität  besitzt,  eine  gallertähnliche 
Masse  einschliesst  —  Corp.  albida.  Das  menstruale  C.  luteum  wird 
zu  einer  dünnwandigen  Capsel,  die  einen  Orange  -  gelben ,  rostbraunen, 
schwarzen  Kern  einschliesst  und  sehr  bald  mit  dem  Ovarial  -  Stroma 
verschmilzt. 

Zu  den  Anomalien  der  im  C  luteum  Statt  findenden 
Vorgänge  gehören : 

1.  Dendritische  Wucherung  des  C.  luteum  nach 
aussen  durch  den  Riss  des  Follikels  —  als  eine  zottige 
weiche,  gelbröthliche ,  mit  der  Masse  des  gelben  Körpers  über- 
einkommende vascularisirte  Wucherung,  —  als  eine  aus  kleinen 
und  grösseren  Linsenförmigen  glatten  vi'^eissen  fibrösen  auf  einem 
verzweigten  Stiele  sitzenden  Körperchen  bestehende  laubartige 
Excrescenz. 

2.  Verdoppelung  des  gelben  Körpers  —  ein  C.  lu- 
teum, bestehend  aus  einer  äusseren  (dickeren  an  der  Rissnarbe 
der  Albuginea  nicht  unterbrochenen  sondern  über  sie  fortgesetzten 
geschlossenen,  hie  und  da  sehr  tief  gefalteten)  an  der  Theca 
Folliculi  haftenden  und  aus  einer  inneren  viel  dünneren,  schwach 
gezähnelten  gelben  Schichte,  zwischen  welchen  ein  schwarzrothes 
erstarrtes  Blut  eingeschaltet  ist.  —  Die  zwei  in  einander  geschach- 
teten gelben  Körper  lassen  sich  kaum  anders  als  daraus  erklä- 
ren, dass  frühzeitig  nach  Herstellung  des  einen  eine  neue  Hä- 
morrhagie  von  der  Wand  des  Follikels  eintrat,  dass  das  Extra- 
vasat diesen  gelben  Körper  loswühlte  und  nach  innen  schob  und 
dass  hierauf  ein  zweites  C.  luteum  von  der  Wand  des  Follikels 
zu  Stande  kam.  Das  erstere  bildete  sich  in  einem  kleineren, 
das  zweite  in  einem  durch  die  neuere  Hämorrhagie  erweiterten 
grösseren  Räume ;  und  dieses  setzte  sich  über  den  Riss  des  Fol- 
likels fort,  da  derselbe  mittlerweile  vernarbt  war. 

Übrigens  kommen  öfter  anscheinend  gedoppelte  C.  lutea  vor.   Sie 
rühren  wahrscheinlich  daher    dass  die  gelbe  Schichte  von  einem  neuer- 
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liehen  Extravasate  von  einer  umschriebenen  Stelle  her  in  Form  einer 
grösseren  Einbuchtung  vorgetrieben  wird.  Diese  Einbuchtung  bekömmt 
mit  der  Zeit  einen  centralen  Bindegewebskern  aus  dem  Extravasate 
und  es  Itisst  sich  das  Object  nur  mittelst  eines  Dui'chschnittes  in's 
Klare  bringen,  der  auf  die  Stelle  trifft,  von  der  jene  Einstülpung 
ausging. 

Als  Degenerationen  des  C  luteum    kommen  vor: 

1.  Die  Cystendegeneration  —  die  Cyste  in  der  Peri- 
pherie des  Ovariums  (von  Wallnussgrösse  und  darüber)  ist  innen 
von  einer  Schichte  ausgekleidet,  welche  dicker  als  die  Cysten- 
wand  ist  und  an  derselben  bald  ziemlich  lose  mittelst  eines  zar- 
ten lockeren,  bald  ziemlich  innig  mittelst  eines  dichteren  straf- 
fen Bindegewebes  adhärirt.  Oft  hat  sie  eine  schmuzig  weissliche 
Färbung,  ist  an  ihrer  Innenfläche  rauh  und  man  erkennt  in  ihr 
endlich  leicht  die  durch  Ausdehnung  von  innen  geglättete  und 
verdünnte  gelbe  Schichte  des  C.  luteum.  Manchmal  rührt  die 
Rauhigkeit  der  Innenfläche  von  noch  erhaltenen  Fältchen  her. 
Auch  findet  sich,  dass  sie  die  Cysten  wand  an  einer  Stelle  unbe- 
kleidet lässt,  welche  dem  Bereiche  des  ehemaligen  Risses  des 
Follikels,  an  dem  ja  der  gelbe  Körper  absetzt,  entsprechen  dürfte. 

An  diesen  Cysten  ergibt  sich  zuweilen  die  merkwürdige 
Erscheinung  einer  primitiven  aus  den  Vorgängen  der  Ausstos- 
sung  des  Eies  aus  dem  Follikel  und  der  Aufnahme  desselben  in 
das  gefranzte  Tubarostium  resultirenden  Communication  der  Cyste 
mit  dem  Tubar - Canale   —   sog.    Cystes    tubo-ovariennes. 

Ad.  Richard  in  Bull.  gen.  de  ther.    Fevr.  28.   1857.    und  Labbd  in 
Bull,   de  la  soe.  anat.  de  Paris.  Mai  1857. 

2.  Die  Degeneration  zu  einem  fibrösen  Tumor 
—  sie  besteht  in  einer  übermässigen  Wucherung  des  gelben  Kör- 
pers und  Persistenz  desselben  in  Form  eines  in  eine  mehr  oder 
weniger  deutlich  darstellbare  Hülse  eingeschlossenen  rundlichen, 
tuberösen  fibrösen  Knotens  von  Wallnussgrösse  u.  dgl. ,  an  dem 
sich  eine  faltige,  gezähnelte  Rinde  und  eine  von  ihr  verschie- 
dene Kernmasse,  in  der  sich  ein  mit  Serum  gefülltes  Cavum 
finden  kann ,  unterscheiden  lässt. 

3.  Die  Degeneration  zu  Carcinom  —  zu  einer  mehr 
oder  weniger  umfänglichen,  wie  der  vorige  fibröse  Tumor  durch 
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eine  faltige  Rinden-  und  eine  Kernmasse  ein  Corpus  luteum  ver- 
rathenden  tuberösen  Geschwulst,  an  welcher  zunächst  die  erstere 
(die  Rindenmasse)  das  Carcinom  darstellt. 

Ausserdem  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken : 

1.  Zuweilen  finden  sich  bei  einfacher  Schwangerschaft  zwei 
Corp.  lutea,  in  demselben  Ovarium  oder  vertheilt  auf  beide 
Ovarien  vor. 

2.  Bei  Schwangerschaft  in  einem  Uterus  bicornis,  in  einer 
rudimentären  Uterushälfte  (S  c  a  n  z  o  n  i) ,  bei  Tubarschwanger- 
schaft  (Kussmaul),  sitzt  zuweilen  das  bezügliche  C.  luteum 
nicht  in  dem  coUateralen  d.  i.  in  dem  Ovarium  auf  Seite  der 
schwangeren  Uterushälfte,  der  schwangeren  Tuba,  sondern  in 
dem  gegenüberliegenden,  —  für  welche  Fälle  man  eine  Statt- 
gehabte Überwanderungdes  Eies  annehmen  muss  (Kussmaul). 

Scanzoni  in  Verb,  der  ph.  med.  Ges.  in  Würzb.  4.  B.  1854.  Kuss- 
maul Heidelberg.  Verhandig.  1858.  IV.  u.  1.  c.  Rokitansky  Ab- 
normitäten des  C.  luteum  in  Wiener  allg.  med.  Zeitung.    1859.  34.    35. 


b>  Entzündung-    (Ooplioritls). 

Die  Entzündung  des  Eierstocks  ausser  allem  Nexus 
mit  dem  Puerperium  ist  selten,  Sie  beschränkt  sich  entweder 
und  zwar  gemeinhin  auf  die  peripheren  Follikel  eines  oder  beider 
Ovarien —  folliculäre  Oophoritis:  Man  findet — abgesehen 
von  den  oben  S.  416.  angedeuteten  von  reifenden  und  geplatzten 
Follikeln  ausgehenden  peritonäalen  Entzündungsvorgängen  am 
Ovarium  —  einen  oder  mehrere  periphere  (reife)  Follikel  in  ihrer 
Wandung  injicirt,  geröthet,  gelockert,  leicht  zerreisslich,  den  Inhalt 
derselben  trübe,  flockig,  eiterig,  das  Stroma  in  der  nächsten 
Umgebung  infiltrirt.  Sie  führt  zu  Verödung  des  Follikels  oder 
veranlasst  die  Degeneration  desselben  zu  einer  Cyste.  Oder 
die  Entzündung  ist  eine  parenchymatöse:  Diese  nimmt  in  sehr 
seltenen  Fällen  den  Ausgang  in  Vereiterung,  öfter  dagegen  kom- 
men als  auf  sie  zu  beziehende  Zustände  an  einem  oder  an  bei- 
den Ovarien  jugendlicher  Personen  neben  peritonäalen  Pseudo- 
membranen und  Adhäsionen  Massenzunahme  und  Verdichtung 
(Sclerose)  des  Stroma,  Verdickung  der  Albuginea  mit  Verödung 


421 

der  Follikel,  zumal  der  peripheren,  Vergrösserung  des  Eier- 
stocks mit  tuberöser  Oberfläche  vor.  — 

Dagegen  ist  die  Entzündung  des  Ovariums  im  Ge- 
folge des  Puerperiums  eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Sie 
betrifft  gemeinhin  beide  Ovarien,  wiewohl  gewöhnlich  nicht  in 
gleichem  Intensitätsgrade,  manchmal  nur  eines  von  beiden ;  dabei 
spielt  sie  in  dem  Complexe  puerperaler  Exsudationsvorgänge 
bald  eine  hervorragende,  bald,  ungeachtet  beträchtlicher  Inten- 
sität, eine  untergeordnete  Rolle.  Sie  bietet  in  mehrfacher  Hin- 
sicht Verschiedenheiten  dar: 

Manchmal  ist  das  Ovarium  bei  einer  Schwellung  zu  Hüh- 
nerei- bis  Ganseigrösse  in  seinem  Stroma  zu  einer  von  einem 
braungrünlichen,  chokoladefarbigen  Fluidum  strotzenden,  sehr 
übelriechenden,  zerfliessenden  Pulpe  degenerirt  —  Putrescenz 
des  Ovariums. 

In  anderen  Fällen  ist  dasselbe  bei  gleicher  Schwellung 
im  Stroma  von  einem  trüben  eiterig  -  serösen  Fluidum  infiltrirt, 
hie  und  da  in  zerstreuten  kleineren  und  grösseren  Heerden  von 
starrem  Eiter  (croupösem  Exsudate)  ,  häufig  von  derlei  Exsudat - 
Striemen  durchsetzt,  die  vom  Hilus  aus  den  von  hier  nach  den 
peripheren  Follikeln  tendirenden  Gefässen  folgen.  Dabei  ist  das 
Stroma  sammt  der  ausgedehnten  hie  und  da  auseinan- 
dergewichenen Albuginea  von  kleineren  und  grösseren  Extrava- 
saten gesprenkelt  und  gestriemt  (ecchymosirt) ,  ausserordentlich 
matsch  und  zerreisslich ,  zerfliessend.  Die  Follikel  turgesciren, 
und  enthalten  eine  trübe  flockige,  serös-  eiterige  Flüssigkeit, 
auch  starre  Eiterpfropfe,  ihre  Faserhaut  ist  injicirt,  geröthet,  ge- 
lockert. —  Diese  Veränderungen  sind  gemeinhin  rasch  zu  Stande 
gekommen  und  bestehen  neben  anderweitigen  puerperalen  Er- 
krankungen von  entsprechendem  Intensitätsgrade,  die  acuten 
Verlaufs  zum  Tode  führen. 

Den  geringsten  Grad  dieser  Affection  stellt  jener  Zustand 
von  seröser  Infiltration  der  Ovarien  dar,  welcher  neben  inten- 
siver puerperaler  Entzündung  des  Sexualperitonäums  vorkommt 
und  der  Infiltration  des  subserösen  Bindegewebes    entspricht. 

In  Fällen  einer  dritten  Art  treten  neben  einer  massi- 
geren Infiltration  des  gesammten  Stroma  umschriebene  ]<^ntzün- 
dungsheerde  auf  Einerseits  sind  im  Stroma  kleinere  und  grös- 
sere rundliche,  verästigte  Heerde  zugegen,  an  denen  dasselbe 
von  croupösem  Exsudate,    von  Eiter    durchsetzt    erscheint,    und 
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andererseits  sind  die  Follikel  in  verschiedener  Anzahl,  zumal 
die  peripheren  in  ihrer  faserigen  Wand  injicirt,  geröthet,  von 
einer  meist  zerfallenden  fahlen,  schmuziggelben  Pseudomembran 
ausgekleidet,  ihr  Inhalt  trübe,  von  eitrig-  serösem  Ansehen,  Auf 
der  Oberfläche  des  Ovariums  sind  besonders  in  der  Nähe  der 
an  die  Albuginea  andringenden  Heerde  massenhafte  zum  Theil 
zerfallende  pseudomembranöse  Gewebswucherungen  zugegen.  — 
Derlei  Entzündungen  betreffen  nicht  selten  bloss  ein  Ovarium; 
sie  sind  es,  welche  so  häufig  nach  Ablauf  anderer  puerperaler 
Erkrankungen,  meist  in  Combination  mit  umschriebener  Perito- 
nitis und  subperitonäalen  Entzündungsheerden  im  Becken,  zurück- 
bleiben und  den  Ausgang  in  Vereiterung  des  Ovariums 
nehmen. 

Die  Vereiterung  geht  von  einem  oder  gewöhnlicher  von 
mehreren  Heerden  aus,  die  sich  allmählig  zu  einem  grösseren 
vereinigen,  so,  dass  das  Ovarium  zum  Theile  oder  völlig  zu 
einem  Eitersacke  von  verschiedener,  bisweilen  sehr  beträchtlicher 
Grösse  verwandelt  erscheint.  Dieser  A  b  s  c  e  s  s  besteht  biswei- 
len lange,  ehe  es  zur  Perforation  und  ihren  Folgen  kömmt. 
Gemeinhin  sind  schon  früher  in  Folge  einer  combinirten  Perito- 
nitis Adhäsionen  des  Ovariums  an  benachbarte  Organe  zu 
Stande  gekommen  oder  es  entwickeln  sich  derlei  erst  im  Ver- 
laufe der  Vereiterung  —  zwischen  dem  Ovarium  und  dem  Lig. 
latum,  der  Beckenwand,  dem  Uterus,  der  Blase  oder  dem  Rec- 
tum und  S.  rom.,  dem  Coecum  und  Wurmfortsatze,  dem  Dünn- 
darme ;  gewöhnlich  zwischen  Ovarium  und  mehreren  der  genann- 
ten Organe  zugleich.  Kömmt  es  zur  Perforation,  so  erfolgt  der 
Erguss,  indem  die  Adhäsionen  zum  Theile  weichen,  in  ein  abge- 
grenztes Cavum,  oder  der  Eiter  trifft  auf  ein  innig  angelöthetes 
Gebilde.  Im  ersten  Falle  diffundirt  sich  die  Entzündung  der 
Wände  jenes  Cavums,  gemeinhin  unter  ausgebreiteter  Lösung 
der  Adhäsionen,  zu  allg.  Peritonitis,  oder  es  folgt  hier  wie  im 
zweiten  Falle  eine  Vereiterung  der  anlagernden  Gebilde  d.  i.  der 
Eitersack  kann  sich  mittelbar  durch  ein  abgegrenztes  Peritonäal- 
cavum  oder  unmittelbar  in  der  hypogastrischen,  in  der  Nabel- 
gegend nach  aussen  oder  in  ein  Darmstück,  die  Blase,  die 
Scheide  u.  s.  w.  entleeren.  Nicht  selten  treffen  derlei  weitläufige 
Heerde  innerhalb  des  Peritonäums  mit  subperitonäalen  Heerden 
im  Becken  und  in  der  Lendengegend  zusammen ,  die  sich  unter 
dem  Leistenbande  auf  den  Oberschenkel    oder    durch  den  Hüft- 
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ausschnitt  auf  die  Hinterbacken  ausbreiten  und  sich  gelegenheit- 
lich hier,  in  bedeutender  Entfernung  von  ihrem  ursprünglichen 
Ausgangspuncte,  eröffnen. 

E.  J.  Tilt  diseas.  of  women  and  ovarian  Inflam.  Lond.  18ö3  Henkel 
über  chron.  Oophoritis  in  Wiener  med.  Wochenschr.  18S6.  2.  Raci- 
borski   Ovaritis  Foll.  in  Gaz.   des  hop.  Nov.   1856. 

c)  ^fterbildungfen. 

1.  Bindegewebsneubildung  kommt  abgesehen  von 
Pseudomembran  auf  dem  Ovarium  und  von  Massenzunahme  des 
Stroma  nach  Entzündung  vor: 

a)  In  seltenen  Fällen  als  Sarcom  und  fibröser  Tumor, 
welche  zuweilen  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  heranwachsen. 
In  Betreff  des  Ausgangspunktes  der  Entwickelung  ist  für  derlei 
Tumoren  nach  S.  419  das  Corpus  luteum  von  Belange.  —  Zu- 
weilen bildet  eine  derlei  Masse  einen  noch  nicht  zur  Entwicke- 
lung gelangten  Antheil  eines  zusammengesetzten  Cysfcoids. 

Bisweilen  geht  eine  Neubildung  von  Drüsen-  Schläuchen  in 
das  Sarcom  ein,  welche  mit  den  Uterusdrüsen  übereinkommen 
—  ein  uterines  Drüsensarcom,  welches  sich  gemeinhin 
zu  einem  Cystosarcoma  uterinum  ovarii  gestaltet  (S.  u. 
Cysto  sarcom). 

Gemeinhin  ist  nur  ein  Tumor  und  zwar  nur  in  einem 
Ovarium  zugegen. 

In  den  Beobachtungen  angeblicher  Fibroiden  von  mehr  oder  we- 
niger symmetrischer  Grösse  in  beiden  Ovarien  lagen  unzweifelhaft  Faser- 
krebse  vor. 

Der  Tumor  geht  an  einem  meist  verlängerten  Ligamentum 
ovarii  ähnliche  abnorme  Lagerungen  ein,  wie  die  Ovariencysten 
und  wirkt  wie  diese  auf  die  Nachbarorgane. 

In  dieser  Beziehung  ist  der  nachstehende  Fall  wichtig ,  indem 
der  Tumor  ein  Geburtshinderniss  abgab  und  in  Folge  seiner  Beleidigung 
beim  Geburtsacte  nach  der  Vagina  herein  necrosirte. 

In  der  am  22.  März  1854  secirten  Leiche  einer  31.  J.  alten 
am  11.  Jänner  mittelst  der  Zange  entbundenen  Weibsperson,  bei  der 
als  Geburtshinderniss  ein  zu  stark    hereinragendes    Promontorium    ver- 
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muthet  wurde ,  fand  man  neben  einem  1"  Durchm.  haltenden  bluten- 
den, in  seinen  Wänden  mehrfach  auseinandergewichenen  Eitersacke  im 
linken  Leberlappen  und  einem  lö  Pfund  betragenden  peritonitischen 
Ergüsse  an  den  inneren  Sexualorganen  Folgendes : 

In  dem  von  morschen  verjauchenden  Pseudomembranen  ausge- 
kleideten Rectovaginalraume  lagert  ein  ganseigrosser  plattrundlicher 
fibrös  -  knöcherner,  vorne,  seitlich  links  und  hinten  grösstentheils  von 
Jauchung  in  seinem  Gewebe  blossgelegter  und  exedirter  Tumor.  Er 
hängt  an  dem  auf  ly^"  gezerrten  Lig.  ovarii  und  kommt  vom  äusse- 
ren Ende  des  r.  Ovariums,  an  dem  er  mittelst  der  nach  hinten  destruir- 
ten  Wände  eines  Hohlraumes  haftet,  der  den  Anschein  einer  verjauch- 
ten Cyste  darbietet.  Unten  ragt  derselbe  durch  ein  fingerweites  Loch 
mit  abgerundeten  Rändern  unmittelbar  unter  der  hintern  Lefze  der 
Vaginalportion  in  das  Scheidengewölbe  herein.  Rechts  neben  dem 
Rectum,  \"  über  jenem  Loche,  zeigt  sich  eine  grössere  von  gefranzten 
Rändern  umgebene  Perforation,  welche  zu  einem  durch  den  grossen 
Hüftausschnitt  in  die  Gesässmuskeln  greifenden ,  bis  unter  den  kleinen 
Trochanter  herabreichenden  Jaueheheerd  führte.  —  In  der  Scheide 
gleich  über  dem  Scheideneingange  ein  \"  breiter  fast  vollständig  gür- 
telförmiger Brandschorf. 

T.  St.  Lee  on  tumours  of  the  uterus  and  its  appendages.  Lond.    1847. 

b)  Als  dendritische  verzweigte  Wucherung  des  Corpus  lu- 
teum,  zum  Risse  in  der  Albuginea  herauswachsend  (S.  418). 

2.  Enchondrom  —  höchst  selten  (Ki wisch). 

3.  Knochenbildung  erscheint  als  Verknöcherung  eines 
fibrösen  Tumors,  von  Cystenwänden,  ferner  als  wahrer  Knochen 
in  der  Wand  der  sog.  Dermoid  -  Cysten. 

4.  Neubildung  quergestreifter  Muskelfaser  wurde 
von  Virchow  in  einer  Cjstengeschwulst  des  Ovariums  beobachtet 
(B.  1.  S.  189.) 

Eine  Neubild  ungvon  Nerven  (I.  B.  S.  1 90),  —  in  den 
aus  allgemeiner  Decke,  Knochen,  Zähnen  bestehenden  Produc- 
tionen  in  Cystenwänden. 

5.  Drüsen-Neubildung  —  S.  u.  Cystosarcom. 

6.  Cysten:  Sie  sind  in  den  Ovarien  ausserordentlich  häufig, 
häufiger  als  in  ii-gend  einem  anderen  Organe;  zugleich  sind  sie 
in  mehrfacher  Hinsicht  verschieden.  Abgesehen  von  den  klei- 
nen dem  Peritonäum  angehörigen  S.  144  angedeuteten  und  näher 
bei  den  Krankheiten    der    Tuba    anzuführenden  Cysten    auf  dem 
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Ovarium  und  von  den  eben  auch  dort  zu  verhandelnden  aus  den 
Gängen  des  Parovariums  hervorgehenden  Cysten  in  der  Nähe 
des  Ovariums  sind  hierzu  bemerken: 

a)  Eine  einfache  (e  i  n  k  ä  m  ra  e  r  i  g  e)  Cyste:  Sie  geht, 
wie  der  Bau  ihrer  Wände  und  das  selbst  in  Cysten  von  Nuss- 
grösse  noch  vorfindige  Ei  nachweist,  mindestens  sehr  oft  aus 
einem  Graafschen  Follikel  hervor,  —  Anstoss  und  Grundlage  dazu 
geben  Hyperämie  und  Hämorrhagie  (S.  416),  Corpus  luteum  (S.  419), 
Entzündung  (S.  420).  Es  ist  oft  nur  eine  oder  die  andere  gemein- 
hin in  einem  der  beiden  Ovarien  zugegen,  welche  zu  Hühnerei-, 
Faust-,  ja  in  seltenen  Fällen  zu  Mannskopf  -  Grösse  heranwächst. 
Sind  mehrere  nahe  nebeneinander  da,  so  platten  sie  sich  von 
wechselseitiger  Anlagerung  ab.  Ihr  Inhalt  ist  in  derselben  Weise, 
wie  jener  der  zusammengesetzten  Cysten  verschieden  (S.  u.  ); 
namentlich  geben  sie  gewöhnlich  die  Fettcysten  ab.  Höchst 
merkwürdig  sind  die  Fälle,  wo  die  sämmtlichen  in  grosser  Menge 
producirten  Follikel  zu  Cysten  heranwachsen,  (S.  412),  von  denen 
die  peripheren  an  Grösse  überwiegen.  Gemeinhin  betrifft  diese 
Erkrankung  symmetrisch  beide  Ovarien;  diese  erscheinen  zu  einem 
Aggregate  zahlreicher  bohnen-,  kirschen-,  bis  nussgrosser  runder, 
hie  und  da  abgeplatteter,  in  einem  allerdings  an  Masse  vermehrten, 
relative  jedoch  nicht  sehr  reichlichen  Stroma  gebetteter  Cysten 
von  traubigem  Ansehen  degenerirt.  —  Diese  Cystenbildung  findet 
nur  innerhalb  der  Periode  der  Follikelproduction ,  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  schon  bei  Kindern,  ja  auch  bei  Neugebornen, 
die  letztere  Form  namentlich  bei  geschlechtsreifen  jungen  Indi- 
viduen Statt. 

Ein  ganz  ausgezeichneter  Fall  der  letzteren  Art  findet  sich : 
Rokitansky  Ovarien  -  Cysten ,  in  Wochenblatt  der  Zeitsch.  der 
Ges.  d.  Ä.  zu  Wien   18Ö5.   1. 

b)  Ungleich  häutiger  ist  die  zusammengesetzte  Cy- 
ste  (das  zusammengesetzte  Cystoid)  als  mehr- 
kämmerige  und  prolifere  Cyste.  Diese  Gebilde  kom- 
men überhaupt  vor  Allen  im  Ovarium  vor,  so,  dass  die  B.  1 
S.  225  u.  S.  233  erörterten  allg.  Verhältnisse,  als  im  Wesentli- 
chen dem  Eierstockcystoid  entnommen,  sämmtlich  hier  ihre  An- 
wendung finden    Ihnen  ist  hier  noch  Folgendes  beizufügen  : 

Das    gemeinhin  durch  das  überwiegende    Wachsthum  einer 
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oder  mehrerer  peripherer  Cysten  zu  einer  namhaften ,  oft  ganz 
monströsen  Grösse,  einem  tuberösen  1' — IV2'  und  darüber  im 
Durchmesser  haltenden  Tumor  herangedeihende  Gebilde  betrifft 
meist  nur  ein  Ovarium,  oft  genug  erkranken  aber  beide  Ovarien 
nach  einander,  so,  dass  gewöhnlich  die  Vergrösserung  des  einen 
bedeutendere  Fortschritte  gemacht  hat. 

Das  vergrösserte  Ovarium  bleibt,  so  lange  sein  Volumen 
nicht  ein  gewisses  Maass  überschreitet,  im  Beckenraume,  wo  es 
zwischen  Uterus  und  seinen  Anhängen  und  dem  Rectum  frei  und 
verschiebbar  oder  eingekeilt,  mittelst  pseudomembranöser  Adhä- 
sion fixirt,  lagert.  Grösser  geworden  ragt  es  in  den  Bauchraum 
herauf,  oder  hat  das  Becken  völlig  verlassen  und  lagert  frei  und 
verschiebbar  oder  mittelst  Adhäsion  und  durch  seine  den  Bauch- 
räum  ausfüllende  Grösse  fixirt,  in  der  Bauchhöhle.  Es  dehnt,  je 
grösser  es  geworden,  desto  mehr  den  Unterleib  bis  zu  einem  monströ- 
sen Umfange  aus,  wobei  es  den  Darmcanal  nach  den  Lendengegen- 
den, die  epigastrischen  Eingeweide  sammt  dem  Zwerchfelle  hoch 
nach  der  Brusthöhle  drängt.  Der  Uterus  erleidet  sammt  der 
Scheide  eine  Zerrung  in  die  Länge,  wobei  er  eine  schiefe  Gestalt 
erlangt,  die  sich  zuweilen  durch  eine  deutliche  schiefe  Stellung 
der  ungewöhnlich  hoch  gelagerten  schwindenden  Vaginalportion 
bemerkbar  macht.  —  Die  Tuba  der  collateralen  Seite  verläuft, 
zu  einer  Länge  von  6 — 10''  und  darüber  gezerrt  und  an  das  After- 
gebilde adstringirt,  in  einer  Einfurchung  zwischen  den  Cysten 
hin.  Oft  ist  sie  hypertrophirt,  in  andern  Fällen  ist  sie,  indem 
sie  die  grösste  der  Cysten  umschlingt,  abgeplattet,  ja  so  ver- 
strichen ,  dass  man  sie  nur  durch  die  Auffindung  ihrer  auf  dem 
Tumor  auseinandergeworfenen    Franzen  entdeckt. 

Sind  beide  Ovarien  erkrankt,  so  bleibt,  sofern  sie  in  der 
Regel  nach  einander  erkranken,  und  das  eine  in  seiner  Ver- 
grösserung hinter  dem  anderen  zurückbleibt,  das  kleinere  im 
Becken  und  wird  desto  bestimmter  in  demselben  festgehalten, 
je  mehr  das  andere  herangewachsen  und  sich  dem  Nachrücken 
des  ersteren    entgegenzusetzen  im  Stande  ist. 

Das  Cystoid  ist  neben  einem  meist  beträchtlichen  Gefäss- 
reichthum  seiner  Bestandtheile  häutig  mit  sehr  weiten  varicösen 
Venen  ausgestattet.  An  dieser  Varicosität  participiren  sofort  die 
Venen  von  Organen,  welche  in  eine  innige  Adhäsion  mit  dem 
Cystoid  gerathen  sind,  was  insbesondere  vom  Netze  und  seinen 
Venen  gilt. 
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Das  Cystoid  schliesst  in  seinen  vielfachen  Räumen  sehr  gewöhn- 
lich einen  verschiedenartigen  Inhalt  ein:  eine  dünne  seröse  Flüs- 
sigkeit, ein  albumen-,  schleimhältiges  mit  Kernen,  kernhaltigen 
Zellen,  structurlosen  einfachen  und  geschichteten  Blasen  in  ver- 
schiedener Menge  ausgestattetes,  ein  aus  solchem  und  beigetre- 
tenem Extravasat,  Exsudat  hervorgegangenes  glutinöses,  fettig- 
glutinöses (colloides) ,  meist  schmutzig  gelbes,  gelbbraunes  Flui 
dum.  Die  Innenfläche  einer  oder  der  andern  Cyste  ist,  manchmal 
dicht,  von  verknöcherten  geschichteten  Blasen  (sog.  Zellenincrii- 
stationen)  besetzt,  griesig  rauh.  Zuweilen  enthält  eine  oder  die 
andere  Cyste  im  zusammengesetzten  Cystoid  Fett  —  wovon 
d.  i.  von  der  Fettcyste  weiter  unten  im  Besondern  die  Rede 
sein  wird. 

Das  Ovarium cystoid  kommt  wohl  manchmal  schon  früh- 
zeitige in  der  Pubertätsperiode,  gemeinhin  jedoch  erst  in  den 
reiferen  Jahren  zur  Entwickelung,  und  wächst  bald  rasch,  bald 
langsam,  mit  Stillständen,  zu  den  obgedachten  Grössen  heran. 
Es  wird  durch  Marasmus,  oft  durch  verschiedene  Ereignisse  und 
Vorgänge,  welche  sich  auch  zuweilen  an  der  einfachen  Cyste 
ergeben,  tödtlich.  Diese  bestehen  in  Folgendem: 

a)  Zuweilen  wächst  ein  in  der  Wand  einer  der 
grossen  Cysten  des  Cystoides  entwickeltes  Fach- 
werk so  heran,  dass  es  dieselbe  nach  einer  andern  anstos- 
senden  oder  nach  dem  Peritonäalsacke  herein  durchbricht.  Häu- 
figer wuchern  die  dendritischen  Vegetationen  zu  solchen  Mas- 
sen heran,  dass  ein  Durchbruch  derselben  nach  dem  Peritonäal- 
sacke herein  Statt  hat.  Diese  Gebilde  wachsen  sofort  im  Peri- 
tonäalraume  fort,  oder  es  entsteht  in  Folge  des  gleichzeitigen 
Ergusses  des  flüssigen  Cysteninhaltes  eine  gemeinhin  tödtliche 
Peritonitis. 

b)  Hämorrhagie:  Sie  ereignet  sich  gemeinhin  aus  den 
Gefässen  der  dendritischen  Wucherungen  der  Cystenwand;  in 
sehr  seltenen  Fällen  ereignet  sie  sich  aus  einer  in  der  Cysten- 
wand nahe  der  Innenfläche  verlaufenden  Vene,  indem  diese  im 
Gefolge  eines  Auseinanderweichens  der  Cystenwand  von  innen 
her  bei  rasch  anwachsendem  Inhalte  durch  Zerrung  einreisst. 
Sie  wird  bisweilen  tödtlich. 

c)  Entzündung:  Sie  bedingt  gemeinhija  Eitererguss  in  den 
Raum  der  Cyste  und  führt  zuweilen  zu  diffuser  oder  mehr  um- 
schriebener Vereiterung  mit  Durchbohrung  nach  einer  anstossen- 
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den  Cyste,  in  seltenen  Fällen  nach  dem  Peritonealsacke  herein, 
öfter  nach  einem  von  Adhäsionen  begrenzten  Cavum  oder  nach 
der  Höhle  eines  adhärenten  Darmstücks  besonders  S.  rom.  und 
Rectum,  nach  der  Blase,  der  Scheide,  nach  der  Tuba,  nach  aussen.  — 
Andererseits  sind  es  peritonäale  Entzündungen  der  Cyste,  welche 
zu  vielfachen  Adhäsionen  derselben  mit  der  Bauch-  und-  Becken- 
wand, mit  peritonäalen  Eingeweiden  führen. 

Unter  den  pseudomembranösen  Verdickungen  der  Cysten- 
wände  kommen  zuweilen  ausgebreitete,  den  auf  den  Milzperito- 
näum  ähnliche  dichte  weisse  Schwarten  vor. 

Endlich  ist  die  Verknöcherung  der  Cystenwände  nicht  sel- 
ten, sie  betrifft  zuweilen  die  ganze  Cyste,  einen  ganzen  Loculus 
im  Cystoid.  <^' 

d)  Berslung  —  in  Folge  von  Contusion,  mit  gemeinhin 
tödtlicher  Peritonitis,  zuweilen  als  Auseinanderweichen  der  durch 
Entzündung  und  Eiterung  morsch  gewordenen  Cystenwand  von 
innen  her, 

e)  Ein  wichtiges  Ereigniss  ist  die  Achsendrehung  der 
Cyste  mit  Strangulation  der  Gefässe  im  Ligamen- 
tum ovarii;  sie  hat  Hyperämie,  Blutung,  Entzündung,  Necrose 
der   Cystenwände,  Peritonitis  zur  Folge  (S.  413). 

Bennet  in  Edinb.  J.  1846.  Apr.  Virchow  EierstockcoU.  in  Verhandl. 
der  Ges.  f.  Geburtsk.  ß.  VIII,  T.  St.  Lee  on  tumours  etc.  S.  S.  424. 
Tilt  on  the  rise ,  progress  etc.  Lond.  Gaz.  1851.  Jan.  et  seq.  R. 
Lee  on  the  Diagnos.  and  treatm.  of  ovar.  disease.  Lancet.  1851.  Dec. 

Endlich  findet  man  nicht  selten  bei  alten  V^eibspersonen 
die  Ovarien  zu  einem  etwa  wallnuss-^  hühnerei-,  faustgrossen 
Agglomerate  kleiner  und  grösserer  Cysten  degenerirt,  welche  in 
einem  ausserordentlich  dichten  harten,  starren  Stroma  sitzen, 
deren  Wände  selbst  hart  und  dicht  und  starr  sind,  auf  deren 
Innenfläche  etwa  vorhandene  papilläre  Wucherungen  gleichfalls 
zu  harten  starren  Knötchen  verwandelt  sind ,  —  derlei  Gebilde 
sind  als  involvirte,  verschrumpfte  Cystoiden  zu  erachten. 

Eine  durch  ihren  Inhalt  ausgezeichnete  Cyste  ist  die  Fett- 
cyste,  gemeinhin  eine  einfache  solitäre  Cyste,  zuweilen  eine 
von  mehreren  neben  einander  bestehenden  einfachen  Cysten. 
In  seltenen  Fällen  sind  zwei  Fettcysten  neben  einander  in  einem 
Ovarium  zugegen.  Sie  ist  eine  meist  ziemlich  dickwandige  Cyste, 
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deren  Inhalt,  ein  dieselbe  ausfüllender  weisser,  gelblielier  von 
Haaren  durchfilzter  Talgklumpen  (B.  1.  S.  224.)  in  einem  wesent- 
lichen Zusammenhange  mit  der  Produetion  von  Lederhaut  in 
der  Cystenwand  steht.  In  dieser  finden  sich  eine,  zuweilen  meh- 
rere kleine  rundliche  oder  unregelmässige  buchtige  protuberi- 
rende  Inseln ,  oft  auch  derlei  ansehnliche  Strecken ,  an  denen 
die  Cystenwand  nach  innen  zu  aus  einer  von  wuchernder  in 
Abschilferung  begriffener  Epidermis  bekleideten,  mit  Haarbälgen 
und  coUosalen  Talgfollikeln ,  mit  Schweissdrüsen  ausgestatteten 
allgemeinen  Decke  besteht,  unter  der  ein  oft  sehr  fettreicher 
Panniculus  subcutaneus  lagert  (Dermoid-Cyste).  Auf  ihr  wach- 
sen Haare  von  verschiedener  Farbe,  von  verschiedener  Stärke, 
bald  mehr  dem  Haupthaare  bald  mehr  den  Schamhaaren  ähnlich 
und  jenen  gleich,  welche  bereits  ausgefallen  sind  und,  Avie  oben 
bemerkt,  den  Talgklumpen  durchsetzen.  Hiemit  ist  weiters  sehr 
gewöhnlich  Zahn-  und  Knochenbildung  gepaart.  In  den  Leder- 
haut-Wülsten stecken  an  ihrem  Halse  straff  umfasst  ein  oder 
mehrere ,  vereinzelt  oder  in  Gruppen  beisammenstehende  Zähne, 
welche  alle  Zahnformen  wiederholen.  Oder  ihre  Wurzeln  stecken 
in  den  Alveolis  subcutaner  Knochenmassen,  welche  zuweilen 
einen  sehr  namhaften  Umfang  haben  und  in  Betreff  ihrer  Form 
zuweilen  an  Kieferstücke,  an  das  Keilbein  u.  dgl.  erinnern,  ohne 
Zähne  übrigens    auch  mancherlei  andere  Formen  haben. 

Ein  zugleich  wegen  Gefass-  und  namentlich  wegen  Nerven  -  Neu- 
bildung ausgezeichneter  Fall  letzterer  Art  ist  B.  I.    S.    190    angeführt. 

Unter  Bedingungen,  welche  im  Wesentlichen  im  Beitritt 
eines  Exsudates  zu  dem  Talgklumpen  und  in  wankenden ,  rol- 
lenden Bewegungen  der  Cyste  bestehen^  findet  man  jenen  Talg- 
klumpen zu  Kugeln  von  bestimmter  Grösse  umgestaltet.  (S.  414). 

In  der  Leiche  einer  am  16.  Jänner  1833  secirten  46  J.  alten 
an  innerer  Darmeinschnürung  verstorbenen  Weibsperson  war  das  rechte 
Ovarium  zu  einer  ellipsoiden.  im  Ganzen  etwa  Kopf-grossen  9"  in  der 
Längenachse  haltenden  Sack  verwandelt ,  der  schräge  in  der  linken 
Dai'mbeingegend  lagerte.  Unten  hing  er  an  dem  gezerrten  Ligamen- 
tum ovarii ,  oben ,  schräg  gegenüber,  war  er  mittest  eines  zollbreiten 
pseudomembranösen  Stranges  an  die  vordere  Lamelle  des  mittleren 
Theiles  des  Leerdarmgekröses  angeheftet.  So  befestigt  fand  sich  der 
Sack     nach     rechts     hin     zweimal     um     seine     Achse     gedreht.     Er 
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enthielt  eine  braune  fettig-glutinöse  Flüssigkeit,  in  der  nebst  wallnuss- 
grossen  Ballen  brauner  Haare  72  nussgrosse,  seicht  concav  fa^ettirte , 
concentrisch  geschichtete  und  viel  zahlreichere  erbsengrosse  Talgkugeln 
schwammen ,  und  stellte  demnach  einen  Behälter  dar ,  in  welchem 
dui-ch  rollende  Bewegungen  um  die  Längsachse  ein  Talgklumpen  zu 
jenen  Kugeln  umstaltet  wurde.  —  Unten  am  Ligamentum  ovarii  war 
die  Tuba  und  oben  mit  der  Torsion  der  pseudomembranösen  Änheftung 
der  Dünndarm  aufgedreht  und  hiemit  die  tödtliche  innere  Darmincar- 
ceration  gegeben. 

In  einem  zweiten  Falle  der  hiesigen  Sammlung  vom  J.  1844 
war  bei  einer  26.  J.  alten  Weibsperson  der  Inhalt  eines  bei  6"  im 
Durchm.  haltenden  rechtseitigen  Ovariumsackes  ein  ähnlicher;  dieser 
Ovariumsack  war  sammt  der  Tuba  vom  Uterus  abgeschnürt,  adhä- 
rirte  aber  dafür  in  seinem  untern  Umfange  mittelst  eines  6"  langen 
pseudomembranösen  Stranges  an  der  Bauchwand ,  hinten  mittelst  eines 
Stranges ,  der  sich  als  ein  abgeschnürtes  Tubarstück  auswies ,  am  Ge- 
kröse an  der  Bauchwirbelsäule ,  —  ausserdem  im  oberen  Umfange 
mit  dem  strangförmig  auseinandergewicheuen  Netze.  (S.  418  u.  Roki- 
tansky über  Abschnürung  der  Tuben  und    Ovarien  etc.     (   S.   414). 

Die  Fettcyste  des  Ovariums  vereitert  bisweilen  mit  Durch- 
bohrung der  Bauch  wand  und  der  Elimination  eines  mit  Haaren 
und  Fett  vermischten  Eiters  in  der  Nabel-,  in  der  Darmbein- 
gegend u.  dgl.  Zuweilen  verschrumpft  sie.  Nicht  selten  verknö- 
chert die  Cystenwand. 

Sie  kommt  gemeinhin  in  einem  Ovarium,  zuweilen,  von 
verschiedenem  Umfange,  in  beiden  Ovarien  vor.  —  Man  findet 
sie  gemeinhin  bei  Weibspersonen  in  der  reiferen  Lebensperiode, 
sie  kommt  aber  oft  schon  sehr  frühzeitig  zu  Stande ,  wie  die 
Fälle  lehren ;,  wo  man  umfängliche  Fettcysten  bei  ganz  jungen 
kindlichen  Individuen  antrifft. 

Kohl  rausch  über  den  Bau  der  Haar-  und  Zahn  -  haltigen  Cysten  des 
Eierstockes  in  Müllers  Arch.  1843.  Steinlin  über  Fettcysten  in  den 
Ovarien.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  B.  IX.  18S0.  H.  Gray  in  Med.  €hir. 
Transact.  XXXVI.  1853  (eine  Cyste,  die  nebst  Haut,  Knochen,  Zähnen 
eine  Masse  mit  den  Characteren  der  Gehirnsubstanz  enthielt). 

7.  Cystosarcom:  Als  solches  ist  zunächst  das  mit  an- 
sehnlichen dichten  Bindegewebsmassen  ausgestattete  Cystoid 
zu  betrachten     (S.  423). 
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Ausserdem  kommen  zuweilen  gallertartige  und  faserige 
Tumoren  im  Ovarium  vor,  welche  von  structurlosen  zu  Cysten 
heranwachsenden  Blasen,  umgeben  von  faserigen  Elementen, 
durchsetzt  sind  (B.  I.  S.  240).  —  Endlich  gibt  es  Cystosarcome, 
in  welchen  die  Cysten  aus  drüsenartigen  Schlauchbildungen  her- 
vorgingen, welche  mit  jenen  in  den  Cystosarcomen  des  Uterus 
übereinkommen  —  ein  Cystosarcoma  (adenoides)  uteri- 
num  ovarii. 

Rokitansky  über  Uterindrüsen  -  Neubildung    in    Uterus-     und    Ovarial- 
Sarcomen  in   Zeitsch.   der  Ges.   d.  Ä.   in  Wien   1860. 

8.  Carcinom  ist  in  den  Ovarien  nächst  den  Cysten  die 
häufigste,  sehr  oft  mit  dem  Cystoid  combinirte  Erscheinung;  es 
kommt  in  verschiedenen  Gestalten  vor: 

a)  Zunächst  als  Medullarcarcinom  in  Form  von 
discreten  Knoten  oder  eines  das  Ovarium  völlig  substituirenden 
rundlichen,  gemeinhin  tuberösen  Tumors,  welcher  zur  Grösse 
einer  Faust,  eines  Kindskopfs  und  darüber  heranwächst.  Es 
grenzt  einerseits  in  Ansehung  überwiegenden  Gerüstes  und  be- 
trächtlicher Resistenz  an  den  Faserkrebs,  und  andererseits  ist 
es  ein  lockeres,  sehr  saftreiches,  fluctuirendes  Encephaloid.  Die 
die  Aftermasse  umschliessende  Albuginea  wird  bisweilen  hie  und 
da  durchbrochen  und  vom  Carcinom  überwuchert.  Das  degene- 
rirte  Ovarium  ist  oft  frei ,  zuweilen  ist  es  Adhäsionen  mit  benach- 
barten Organen  eingegangen. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  ist  das  Carcinoma  ovarii  aus 
der  Degeneration  eines  Corpus  luteum  hervorgegangen 
(S.  419). 

Oft  ist  die  medullarkrebsige  Degeneration  eine  auch  der 
Grösse  und  äusseren  Gestaltung  des  Tumors  nach  symmetrische. 
Sie  kommt  besonders  bei  Jüngern  Individuen  und  zwar  als  pri- 
mitive vor;  ausserdem  ist  sie  zuweilen  mit  Uterus-,  mit  Brust- 
drüsenkrebs, mit  Leberkrebs,  Peritonäalkrebs ,  mit  Magen-, 
Darmkrebs,  mit  Krebs  der  Lumbardrüsen  combinirt,  oder  auch 
Theilerscheinung  einer  ausgebreiteten,  allgemeinen  Krebsproduc- 
tion.  —  Bei  letzterer  ist  der  Ovariumkrebs  unter  Umständen 
gleich  den  anderen  Carcinomen  auch  ein  Cancer  melanodes. 

Nebst  dieser  Form  kommt  das  Medullär- Carcinom  auf 
Cystenwänden    und  in  Cystenräumen    besonders    in    der    Gestalt 
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des  Zottenkrebses  vor ,  wovon  im  Nachstehenden  die  Rede 
sein  wird. 

b)  Häufiger  kommt  im  Ovarium  ein  mit  einem  grossfäche- 
rigen,  cystoiden  Gerüste  ausgestatteter,  in  Bezug  auf  äussere 
Form  und  Umrisse  mit  dem  zusammengesetzten  Cystoid  (S.  425), 
übereinkommender  Gallertkrebs  (B.  1.  S.  286).  vor.  Gemeinhin 
kommt  es  zu  einer  Combination  mit  Medullarkrebs,  indem  ein 
von  den  Wänden  des  Fachwerkes  und  der  Cysten  auswachsen- 
des (secundäres)  zarteres  Fach-  und  Maschenwerk  oder  dendriti- 
sche Wucherungen  eine  medulläre  Ausfüllungs-  oder  Belegemasse 
erhalten.  So  sieht  man  namentlich  auf  der  Innenfläche  der  ge- 
dachten Cysten  hie  und  da  flachrunde  aus  der  Cystenwand  ent- 
wickelte Medullär  -  Knoten  oder  zottige,  blumenkohlartige  von 
medullärem  Safte  strotzende  Excrescenzen  (Zottenkrebs),  —  beide 
wuchern  sofort  von  allen  Punkten  der  Cystenwand,  bis  zur  Aus- 
füllung des  Cystenraumes;  endlich  geht  wohl  auch  nach  aussen 
hin  die  Cystenwand  iu  der  Wucherung  unter,  worauf  das  Medul- 
larcarcinom  frei  nach  dem  Peritonäalsacke  herein  wächst  und 
in  benachbarte  Gebilde  greift,  so,  dass  das  ganze  Cystoid -Gebilde 
oft  nach  allen  Richtungen  fixirt  erscheint. 

Dieses  Cysto  Carcinom  kommt  eben  auch  häufig  symme- 
trisch in  beiden  Ovarien,  gewöhnlicher  in  der  reiferen  Lebens- 
periode vor.  Neben  ihm  sind  nebst  den  bei  der  vorigen  Form 
angeführten  Combinationen  vorzüglich  medullarkrebsige  Wuche- 
rungen auf  dem  Peritonäum  zugegen. 

9.  Tuberkel  in  den  Ovarien  ist  eine  der  allerseltensten 
Erscheinungen. 

Ich  kenne  einen  einzigen  Fall  von  Tuberculisation  der  Ovarien 
in  runden  hii-sekorn-  und  erbsengrossen  gelben  Knoten  neben  Tubar- 
und Peritonäaltubei'culosis. 

Rokitansky  in  Allg.   Wiener  med.   Zeitung.  1860.  21.    W.   Geil  über 
die  Tuberculose  der  weibl.   Geschlechtsorgane.    Erlangen.   1851. 


d)    Erkrankungen. 

Es  ist  von    ihnen    in    dem    Vorangegangenen    das    Nöthige 
bereits  zur  Erörterung  gekommen.  In  Betreff    der  Follikel  gehö- 
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ren  insbesondere  die  ini  Corpus  luteum  Statt  findenden  anomalen 
Vorgänge  und  die  Cysten degeneration  des  Follikels  hieher. 


6.  Anomalien  des  Inhalts. 

Auch  sie  sind  aus  den  Vorangegangenen  zu  entnehmen.  — 
An  Parasiten  ist    das    einmal    gesehene  Hexathyridium 
pinguicola  (Treutier)  zu  bemerken  (B.  I.  S.  353). 


n.  Abnormitäten  der  Tuben    mit    Berücksich- 
tigung der  Ligamenta  lata. 

1.  ßildungsinangel  und  Excess. 

Bisweilen,  —  nicht  immer  —  fehlt  eine  oder  die  andere 
Tuba,  wenn  die  entsprechende  üterushälfte  mangelt.  In  man- 
chen Fällen  besteht  eine  oder  die  andere  in  einem  darmähnlichen 
Blindsäckchen  oder  sie  erscheint  dergestalt  verkümmert,  dass 
sie  sehr  dünnwandig  und  sehr  enge  ist  oder  einen  zarten  imper- 
forirten  (soliden)  Strang  darstellt,  an  dessen  äusseren  Ende  das 
Peritonäum  einige  spärliche  Fransen  bildet. 

In  noch  anderen  Fällen  besteht  ein  partialer  Mangel, 
indem  die  Tuba  auf  einen  kleinen  kegelförmigen  Stumpf  am 
Uterushorne  reducirt  erscheint,  —  die  meisten  dieser  Mängel 
erweisen  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  durch  Zerrung  und 
Abschnürung  herbeigeführte  acquirirte.  (S.U.Trennungen  des 
Zusammenhanges). 

Als  Bildungsexcess  kann  man  nebst  anderen  beson- 
ders jene  Form  von  wuchernder  Tubarfransen  bildung 
ansehen,  welche  darin  besteht,  dass  sich  die  Fransen  über  das 
Tubarostium  hinaus  am  freien  Rande  des  Ligamentum  latum  bis 
zum  Ovarium  in  zwei  Reihen  fortsetzen,  eine  Rinne  begrenzend, 
die  aus  einem  Tubarstreifen  besteht,  welcher  nach  einer  weit 
ausgreifenden  Dehiscenz  der  Tuba  zur  Herstellung  des  Ostiuras 
übrigblieb  (A.  der  Verbindung). 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  TU.  Bd.  28 
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Ausserdem  kann  man  hieb  er  das  Vorkommen  Tuba- 
artiger, Fransen  und  Cysten  tragender  Anhänge 
auf  dem  Ligamentum  latum  ziehen,  deren  Entstehung  mit 
den  Gängen  des  Parovariums  im  Nexus  steht.  Diese  häufiger 
auf  der  vorderen  Lamelle  des  Ligamentum  latum  sitzenden  An- 
hänge bestehen  aus  einer  cylindrischen  oder  plattrundlichen  Fort- 
setzung der  einen  oder  der  anderen  Lamelle  des  Ligamentum 
latum  und  tragen  an  ihrem  freien  kolbigen  Ende  eine  Cyste 
oder  ein  Büschel  zarter  Fransen,  die  eine  trichterförmige  Ein- 
Senkung  umgeben;  auch  gibt  es  solche,  an  denen  auf  der  vor- 
genannten Cyste  eine  Krone  ganz  zarter  Fransen  sitzt.  Manche 
sind  klein,  andere  sehr  gross,  bis  zu  1 — \^/i'  lang,  die  meisten 
einfach,  manche  geben  einen  Ast  ab.  Immer  sitzen  sie  im 
Bereiche  des  Parovariums,  wo  nicht,  so  sind  sie  während  des 
Wachsthums  des  Ligamentum  latum  aus  demselben  herausgerathen. 

Bei  näherer  Untersuchung  findet  man  in  dem  Anhange ,  einge- 
bettet in  faseriges  Bindegewebe,  welches  hie  und  da  kleine  Gruppen 
von  Fettzellen  einschliesst,  einen  einfachen  oder  einen  deutlich  mit 
kleinen  kolbigen  Sprossen  besetzten,  eine  oft  bräunliche  Enchymmasse 
enthaltenden  Schlauch  von  etwa  Vig  Mill.  Durchm. ,  der  namentlich 
in  einem  durch  Essigsäure  aufgehellten  Präparate  deutlich  hervor  tritt. 
In  anderen  Fällen  sind  statt  des  Schlauches  einzelne  Stücke,  verein- 
zeinte spärliche  oder  bisweilen  zahlreiche  in  unterbrochener  Längsreihe 
angeordnete  runde  oder  ovale  mit  derselben  Enchym  -  Masse  gefüllte 
Blasen  von  etwa  y^g — i/^q  Mill.  Durchm.  zugegen.  In  noch  anderen 
Fällen  findet  sich  keine  Spur  von  alle  dem  vor.  Es  liegt  in  dem 
Anhange  demnach  ein  abgesetztes  Stück  eines  Wolff'schen  Ganges 
oder  eine  Reihe  abgeschnürter  kleiner  Antheile  eines  Ganges  und  sei- 
ner Sprossen  vor.  An  Gefässen  finden  sich  nebst  anderen  zarteren 
Gefässen  ein  arteriöser  und  ein  venöser  Gefässstamm  und  deren  Ver- 
-ästelung  darin.  Was  nun  die  Anhänge  betrifft,  die  keine  der  vorge- 
dachten Rudimente  eines  Wolff'schen  Ganges  enthalten ,  so  ist  dieser 
darin  so  untergegangen ,  wie  die  Gänge  an  ihrer  normalen  Stelle  ein- 
schwinden. In  Betreff  der  an  ihrem  freien  Ende  eine  Cyste  oder  Fransen 
tragenden  Anhänge  ist  zu  bemerken :  Die  Cyste  ist  aus  einem  abge- 
schnürten Antheile  eines  Wolff'schen  Ganges  hervorgegangen  und  an 
einem  peritonäalen  Stiele  prolabirt  (S.  Afterbildung).  Die  Fransen 
sind  höchst  wahrscheinlich  das  Resultat  einer  sehr  frühzeitig,  schon 
im  Fötus  vor    sich   creheudeu    Dehiscenz    eines    Parovariuin  -  Schlauches. 
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Und  zwar  scheint  diese  Dehiscenz  besonders  das  freie  kolbige  Aciims- 
artige  Ende  des  Schlauches  zu  betreffen :  Indem  die  den  Schlauch  con- 
stituirende  Membran  mit  der  Dehiscenz  sich  nach  aussen  umschlägt 
und  sich  dabei  faltet ,  entstehen  die  Fransen ,  die  in  Betreff  ihrer  Be- 
ziehung zum  Peritonäum  völlig  mit  den  Tubarfransen  übereinkommen. 
Indem  das  Fi-anseni^aquet  beim  Wachsthume  mehr  hervortritt  und  pro- 
labirt ,  geräth  es  an  das  freie  Ende  eines  Stieles ,  in  welchem  es  sieh 
von  dem  Parovariumschlauche  früher  oder  später  abschnürt.  —  Wie 
die  ästigen  Anhänge  entstehen,  erläutert  sich  aus  dem  Umstände  dass 
die  Parovariumschlauche  Äste  abgeben  und  Sprossen  tragen. 

Rokitansky  über    accessorische    Tubai-ostien    und    über  Tubaranhänge 
in  Allg.   Wiener  med.  Zeitung.   1859.   32. 


2.  Anomalien  der  Grösse  —  des  Calibers. 

Hieher  gehören : 

1.  Die  Verlängerung,  welche  die  Tuba  durch  Zerrung 
von  Uterus-  und  besonders  von  Ovariuin  -  Geschwülsten  erleidet. 
(S.  426.)  Sie  ist  dabei  einmal  nicht  nur  fleischig  und  permeabel 
geblieben,  sondern  in  auffälligem  Grade  hypertrophirt,  öfters  ist 
sie  in  ihrem  Lumen  zumal  nächst  der  Fransen  erweitert,  ja  sie 
endet  an  dem  Ovariumtumor ,  einen  monströsen  Bereich  mit 
ihren  Fransen  umfassend  so,  dass  der  Pavillon  ein  grosses  an 
dem  Tumor  sinuös  verzweigtes  Cavura  umschliesst.  Das  andere 
Mal  hat  sie  dagegen,  schon  bei  unbeträchtlicher  Verlängerung, 
eine  namhafte  Verdünnung,  eine  stellenweise  Verödung,  eine 
Abschnürung  erlitten. 

Betrifft  der  Tumor  ein  Ovarium,  mit  welchem  die  Tuba  vorläufig 
eine  ausgiebige  Adhäsion  eingegangen  ist,  so  wird  sich  schon  bei  mas- 
sigem Tumor  die  Zerrung  geltend  machen  und  eine  Verdünnung  der 
Tuba  hervorbringen ,  zumal,  wenn  sieh  der  Tumor  rasch  entwickelt. 

2.  Die  Erweiterung  der  Tuba:  Sie  kommt  durch  An- 
häufung von  Schleim,  Eiter  bei  Tubarcatarrh,  innerhalb  der 
unwegsam  gewordenen  beiden  Ostien  zu  Stande,  und  constituirt 
zu  höherem  Grade  gediehen  den  sog.  Hydrops  tubae.  Sie 
betrifft  in  der  Regel  überwiegend  das  Endstück  der  Tuba. 
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3.  Die  Verengerungen  bestehen  nebst  der  obgedachten 
von  Zerrung  vorzüglich  in  Beeinträchtigung  des  Lumens  durch 
Wulstung  der  Schleimhaut,  zuweilen  durch  callöse  Degeneration 
und  Verdickung  der  Tubarwand  besonders  nächst  des  Uterinal- 
ostiums,  wo  sie  zuweilen  zur  Obliteration  gedeiht. 


t  Anomalien  der  Lage  und  Verbindung. 

Nebst  der  seltenen  Lagerung  der  Tuba  (mit  dem  Ovarium, 
mit  dem  Uterus)  in  einem  Leisten-,  in  einem  Schenkelbruchsacke 
(Berard  in  Fexperience  1839.  Avr.)  kommt  sehr  häufig  eine 
durch  peritonäale  Adhäsionen  fixirte  regelwidrige  Lage  und 
regelwidriger  Verlauf  der  Tuben  vor.  (S.  u.) 

Als  ursprüngliche  und  angeborne  Anomalien 
der  Verbindung  sind  die  am  inneren  Ende  blinde  verein- 
samte Tuba  bei  Mangel  der  collateralen  Uterushälfte  (Ut.  imicornis), 
dann  eine  an  einer  anomalen  (tieferen)  Stelle  sich  in  den  Uterus 
einsenkende  Tuba  (Pole  in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  Lond. 
Vol.  IL),  endlich  das  Vorkommen  überzähliger  Abdominalostien 
der  Tuba  zu  bemerken : 

Die  accessorischen  Tubaro  stien  kommen  sehr  oft 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  vor.  Gewöhnlich  ist  ein  derlei 
Ostium,  zuweilen  sind  mehrere,  bis  drei  überzählige  an  einer 
Tuba  zugegen.  Ihr  Sitz  ist  das  äussere  Stück  der  Tuba,  und 
zwar  gemeinhin  einerseits  an  einer  etwa  1"  vom  gefransten 
Ende  entfernten  Stelle  und  andererseits  unmittelbar  nächst  die- 
sem, nur  durch  eine  schmale  Brücke  von  ihm  geschieden  —  ge- 
meinhin am  oberen  Umfange  der  Tuba.  Sie  sind  runde ,  länglich- 
runde, gleichsam  spaltähnliche  Offnungen,  mit  spärlichen  kleinen 
oder  reichlichen  grossen  Fransen  umgeben,  gemeinhin  hanf- 
korn-  bis  erbsengross,  sitzen  gewöhnlich  auf  der  Höhe  einer 
kegelförmigen  Erhebung  der  Tuba,  welche  hier  mehr  oder 
weniger  deutlich  geknickt  d.  i.  nach  abwärts  abgebogen 
erscheint. 

Zu  den  nächst  dem  Normalostium  vorkommenden  meist  ansehn- 
licheren accessorischen  Ostien  gehören  unzweifelhaft  auch  die  Oesen, 
die  man  oft  im  gefransten  Rande  des  normalen  Tubarostiums  beson- 
ders dann  findet,   wenn   sich  dieses  Ostium  in    Form    einer    beiderseits 
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von  Fi-ansen  besetzten  Rinne  nacb  dem  Ovarium  fortsetzt.  Diese  Oesen 
sind  nemlich  accessorische  Ostien ,  die  in  jenem  kleinen  Antheile  der 
Tubarwand  entstanden  sind ,  den  eine  in  grossem  Massstabe  erfolgte 
Dehiscenz  der  Tuba  bei  Herstellung  eines  sehr  grossen  in  die  obge- 
dachte  Rinne  fortgesetzten  Normalostiums  zurückliess. 

An  die  obigen  Angaben  d.  i.  den  Sitz  des  accessorischen  Ostiums 
auf  der  Höhe  einer  kegelförmigen  Erhebung  und  die  in  diese  Stelle 
treffende  Abbiegung  des  äusseren  Tubarstückes  nach  abwärts  reiht 
sich  ein  an  Kindern  und  Erwachsenen  vorkommender  Befund ,  der  in 
soferne  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht,  als  die  an  der  gedachten 
Stelle  sitzenden  Tubarostien  das  Gepräge  an  sich  tragen ,  als  seien 
sie  durch  den  Aufbruch  jener  kegelförmigen  Erhebung  zu  Stande  ge- 
kommen. Die  Tuba  zeigt  die  bemerkte  Knickung,  auf  deren  Höhe 
eine  rundliche  kegelförmige  Erhebung  sitzt^  welche  von  einer  Ausbuch- 
tung der  Tubarwand  herrührt,  die  hier  dünn  Und  am  dünnsten  auf 
dem  Gipfel  der  Erhebung  ist.  Im  Innern  gewahrt  man ,  wie  an  der 
Basis  der  Ausbuchtung  die  Längsfalten  der  Tubarschleimhaut  sehr 
rasch  niedriger  werden  und  auseinanderrücken ,  bis  sie  endlich  in  der 
Kuppe  der  Ausbuchtung  fast  verschwunden  sind.  —  Es  ist  wahrschein- 
lich ,  dass  die  accessorischen  Ostien  nicht  nur  intra  sondern  auch  noch 
extra  uterum  entstehen. 

So  nahe  es  liegt  zu  glauben,  dass  die  accessorischen  Tubarostien 
unbefruchteten  und  befruchteten  Eiern  den  Austritt  nach  der  Bauch- 
höhle gestatten  und  im  letzten  Falle  eine  Abdominal  -  Schwangerschaft 
veranlassen  könnten,  so  liegen  doch  bisher  durchaus  keine  Beobach- 
tungen vor,  welche  diese  Vermuthung  rechtfertigten.  Es  ist  ferner 
mindestens  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  accessorischen  Tubar- 
ostien je  die  Function  der  Aufnahme  der  Eier  aus  dem  Eierstock  über- 
nehmen. 

A.  Richard  Pavill.  multiples  etc.  in  Gaz.  med.  1851.  26.  Merkel  Bei- 
träge zur  path.  Entw.  der  weibl.  Gen.  Erlangen.  1856.  Rokitansky 
1.  c.  (S.  435). 

Als  erworbene  Anomalie  ist  nebst  der  obgedachten 
Obliteration  des  Uterinalendes  der  Tuba  der  ungleich  häufigere 
Verschluss  des  Abdominalostiums  zu  bemerken.  Er  besteht 
in  Verwachsung  des  gefransten  Randes  des  Ostiums  von  der 
Peritonäalfläche  her,  so,  dass  die  Fransen  einwärts  gestülpt  und 
das  Tubarende  abgerundet  und  aussen    glatt   erscheinen.     Dabei 
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ist  die  Tuba  gemeinhin  in  einer  regelwidrigen  Lage  mannigfacher 
Art  durch  Adhäsionen  fixirt,  deren  Erörterung  oben  hieher  ver- 
wiesen wurde. 

Die  häufigste  Anomalie  ist  die  pseudomembranöse 
Adhäsion  der  Tuba.  Die  gewöhnlichste  ist  die  Adhäsion  zwischen 
Tuba  und  Ovarium,  wobei  jene  das  Ovarium  von  aussen  her 
umschlingend  an  diesem  lose  oder  innig  haftet.  Oft  sind  beide 
überdiess  förmlich  in  einen  pseudomembranösen  Mantel  gehüllt. 
Beide  sind  sofort  an  die  seitliche  Beckenwand,  an  das  Rectum 
angeheftet,  gewöhnlich  auf  die  Rückseite  des  Ligamentum  latum 
des  Uterus  um-,  in  den  Rectovaginalraum  herabgeschlagen  und 
daselbst  angeheftet.  —  Die  Adhäsionen  gehen  unzweifelhaft  nicht 
selten  vom  Ovarium,  angeregt  durch  anomale  Reifungs-,  Ovula- 
tions-  und  Vernarbungsvorgänge  (S.  416)  aus,  in  andern  Fällen 
sind  sie  die  Ausgänge  peritonäaler  von  Tubarcatarrh  abgeleiteter 
Entzündungen  der  Tuba,  in  noch  anderen  Fällen  die  Residuen 
puerperaler  Entzündung  des  Bauchfells  der  Sexualorgane.  — 
Sie  sind  gleich  der  Unwegsamkeit  der  Tuba  wegen  der  Sterilität 
wichtig. 

Noch  ist  die  Adhäsion  der  Tuba  an  einer  Ovariumcyste 
mit  Einmündung  des  gefransten  Tubarendes  in  die  Cyste  bemer- 
kenswerth  (Cystes  tubo  -  ovariennes  S.  419). 


4.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Unter  ihnen  sind  die  allmähligen  Laesiones  continui 
in  Folge  von  Zerrung  hervorzuheben,  bei  denen  die  Tuba 
der  einen  oder  der  anderen  Seite,  gemeinhin  in  einer  1 — IV2'" 
betragenden  Entfernung  vom  Uterus,  mehr  oder  weniger  scharf 
abgesetzt,  und  das  jenseitige  äussere  Stück  derselben  gemeinhin 
zum  grossen  Theile  oder  völlig  verödet  erscheint,  ja  wohl  völlig 
verschwunden  ist. 

Die  zur  Abschnürung  führende  Zerrung  üben  vergrös- 
serte  Ovarien ,  —  bei  gegebener  Adhäsion  und  zwar  besonders 
einer  Adhäsion  im  Rectovaginalraume  der  wachsende  Uterus 
und  Beckenraum,  der  schwangere  in  den  Bauchraum  herauf- 
steigende Uterus,  —  die  Harnblase,  der  Darm  mittelst  anderer 
von  entgegengesetzten  Punkten  herkommender  Pseudomembranen. 
Ausserdem  führt  auch  die  Zerrung,  welche  die  bei  Achsendrehung 
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des  Ovariums  am  Ligamentum  ovarii  aufgedrehte  Tuba  erleidet, 
zur  Abschnürung  derselben.  —  Sehr  gewöhnlich  hat  die  Abschnü- 
rung nebst  der  Tuba  auch  das  Ovarium  betroffen  (S.  415). 

Die  Abschnürung  ereignet  sich  zuweilen  schon  in  sehr  früh- 
zeitiger Lebensperiode,  selbst  im  Fötus,  und  es  sind  die  par- 
tialen  das  äussere  Tubarstück  betreffenden  Mängel  gemeinhin 
auf  Abschnürung  der  in  ihrer  Entwickelung  vollendeten  Tuba 
zurückzuführen  (S.  433). 

Rokitansky  über  Abschnürung  der  Tuben  und    Ovarien    etc.    in  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.   1860.  2.  3.   7.  20. 

Von  der  Berstung  der  Tuba  durch  angehäuftes  vom 
Uterus  her  gestautes  Menstrualblut  (Ki wisch,  Munk),  von  der 
Berstung  der  schwangeren  Tuba  so  wie  von  den  ulcerösen  Lae- 
sionibus  continui  wird  im  Verfolge  an  geeigneten  Stellen  die 
Rede  sein. 

Munk  in  Lond.  med,  Gaz.  March.   1841. 


S.  Kranfeheiten  der  Textur. 

a)    Hyperämie,  HäinorFhagie. 

Hyperämie  der  Tuba  (Tuba-Schleimhaut)  ist  fast  immer 
eine  Theilerscheinung  von  Hyperämie  der  gesammten  inneren 
Sexualorgane,  In  manchen  Fällen  kommt  es  zur  Blutung  der 
Tuba  mit  Erguss  und  Anhäufung  des  Blutes  im  Recto-Vaginal- 
Raume  (Hämatocele  retr  ou  terina). 

Derlei  Blutungen  ereignen  sich  besonders  bei  Typhus  und  Exan- 
themen (Variola),  nebstdem  sind  sie  hierorts  bei  einer  Wöchnerin, 
bei  Retroversion  des  Uterus  beobachtet  worden. 

Barlow  in  Lancet.  22.  Nov.  1839.  (Purpura  u.  Abortus)  Laboulbene 
in  Gaz.  med.  de  Paris  1853.  ö.  29.  (Variola).  Puech  des  hämor- 
rhag.  de  la  trompe  in  Gaz.  med.  1858.  23.  A.  Voisin  in  Gaz. 
des  hop.   1858.   18. 

Verschieden  von  der  Tubar  -  Blutung  sind  die  Fälle,  bei 
denen  ein  im  Uterus  zurückgehaltenes  Blut  in  die  Tuben  ein- 
dringt und  durch  sie  in  den  Peritoneälsack  austritt. 
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b>  Xiiitzündungf. 

1.  Catarrhalische  Entzündung  der  Tubarschleim- 
haut  kommt  als  chronischer  Catarrh  und  Blennorrhoe  vor; 
sie  mag  öfters  ein  Residuum  puerperaler  Affection  sein,  sehr  oft  ist 
sie  die  Theilerscheinung  eines  den  ganzen  Tractus  der  Sexual- 
schleimhaut betreffenden  Catarrhs,  oder  ist  nach  Heilung  des 
Uterus-  und  Scheidencatarrhes  zurückgeblieben.  Gemeinhin  hat 
sie  beide  Tuben  gleichförmig  inne.  In  seltenen  Fällen  ist  nur 
eine  Tuba  —  wahrscheinlich  vorübergehend  —  erkrankt. 

Die  Tuba  ist  erweitert,  verlängert,  in  ihrem  Verlaufe  ge- 
schlängelt, in  ihrer  Wandung  verdickt,  sie  enthält  ein  eiterig- 
schleimiges Fluidum,  Eiter  oder  einen  gallertähnlichen  durch- 
sichtigen, einen  weissen  rahmähnlichen,  einen  derlei  bläulich- 
grauen pigmenthaltigen  Schleim,  wobei  ihre  Schleimhaut  gerö- 
thet,  injicirt,  gewulstet,  schiefergrau,  schwärzlichblau  gefärbt 
erscheint.  —  Der  vorzüglichste  Sitz  des  Catarrhes  ist  die  äussere 
weitere  faltenreiche  Hälfte  des  Tubacanals,  und  hier  ist  auch 
die  grösste  Menge  des  gedachten  Contentums  angesammelt. 

Er  steigert  sich  zuweilen  in  acuter  Weise  zu  einem  sehr 
hohen  Grade,  wobei  die  Tuba  mit  dunkler  Injections-Röthe  und 
mit  Odem  der  Fransen  anschwillt,  von  Eiter  strotzt  und  zum 
Ausgangsheerde   einer  allgemeinen  Peritonitis  wird. 

Auserdem  veranlasst  der  Tubarcatarrh  häufig  Adhäsion  des 
freien  Tubaendes  und  fast  eben  so  häufig  zugleich  Verschliessung 
desselben  (S.  437):  Bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  enge 
Uterinalstück  der  Tuba  durch  Wulstung  der  Schleimhaut  verlegt 
wird,  häuft  sich  das  obgedachte  Contentum  in  der  Tuba  all- 
mählig  an  und  dehnt  dieselbe,  vorwiegend  nächst  dem  ver- 
schlossenen gefransten  Ende,  aus.  Die  Tuba  verlängert  sich 
dabei  beträchtlich,  wird  in  ihrem  Verlaufe  geschlängelt,  ge- 
knickt, erweitert  sich  zuweilen  zwischen  den  Knickungen  zu 
seitlichen  Ausbuchtungen  und  endet  nach  Aussen  in  einen  ein- 
fachen Sack,  der  zuweilen  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  und 
darüber  heranwächst.  In  seltenen  Fällen  ist  derselbe  durch  tief 
hereinspringende  Duplicaturen  der  Tubawand  gefächert.  Er  ent- 
hält eine  farblose  klare,  dünne,  seröse,  eine  derlei  syriovia- 
artige,  eine  gelbliche,  bräunliche,  schwärzlichgrüne,  chocolade- 
braune,  tintenschwarze    ^hämorrhagische)  dicklichere  Flüssigkeit; 
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in  seiner  Wand  ist  die  Muscularschichte  untergegangen,  die 
Schleimhaut  zu  einem  glatten  oder  hie  und  da  zu  papillären 
Vegetationen  auswachsenden  Bindegewebsstratum  umstaltet.  — 
Hydrops    tubae. 

Der  Tubarhydrops  betrifft  gemeinhin,  dabei  aber  nicht 
immer  in  gleich  hohem  Grade,  beide  Tuben.  —  Grosse  freie 
Tubarsäcke  lagern  im  hypogastrischen  Bauchraume;  bei  ihrer 
gewöhnlichen   Adhäsion  sind  sie  öfter  im  Becken  wie  eingekeilt. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  sich  zuweilen,  und  namentlich  im 
Gefolge  von  Erschütterungen  des  Beckens ,  theilweise  Entleerungen  der 
Tubarsäcke  nach  dem  Uterus  und  sofort  nach  aussen   ereignen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  eine  Verknöcherung  der 
inneren    Schichte   des    Tubarsackes    zu  osteoiden   Plättchen    vor. 

Bei  eitrigem  Inhalte  nimmt  die  Entzündung  bisweilen  den 
Ausgang  in  Vereiterung,  in  deren  Gefolge  der  Tubarsack  je 
nach  Umständen  in  grossen  Strecken  zerfällt,  vielfach  ausein- 
anderweicht, oder  an  einer  umschriebenen  Stelle  perforirt  wird. 
Es  erfolgt  hiemit  Jaucheerguss  in  den  Peritonäalsack  oder 
gewöhnlicher  zunächst  in  ein  durch  Adhäsionen  begrenztes  Peri- 
tonäalcavum,  Perforation  von  hier  aus  oder  unmittelbar  vom 
Tubarsäcke  aus  nach  dem  Rectum,  einem  anderen  Darmstücke, 
nach  der  Scheide. 

In  seltenen  Fällen  nimmt  die  catarrhalische  Entzündung 
den  Ausgang  in  partiale  oder  totale  Verödung  der  Tuba. 
Die  Tuba  erscheint  in  ihren  Wänden  verdickt,  zu  Schwiele 
degenerirt,  ihr  Canal  theils  obliterirt,  theils  von  eingedicktem, 
verkreidendem  Eiter  ausgefüllt.  Eine  derlei  partiale  Degeneration, 
öfter  mit  Verödung  des  Lumens,  kommt  besonders  nächst  des 
Ostium  uterinum  vor. 

2.  Eine  exsudative  Entzündung  kommt  kaum  anders 
als  combinirt  mit  puerperaler  Exsudation  auf  der  Innenfläche 
des  Uterus  vor.  Die  Tuben  sind  angeschwollen,  die  Fransen 
infiltrirt,  ihre  Schleimhaut  injicirt,  geröthet,  mit  croupösem  Ex- 
sudate, mit  necrosirendem  Epithel  bekleidet,  schmelzend,  in 
ihrem  Cavum  croupöses  Exsudat,  Eiter,  grünlichbraune  (hämor- 
rhagische) schlammige  Jauche, 
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c)  Afterbildungren. 

1.  Bindege  webs-Neubildung  kommt  nebst  der  oben 
gedachten  schwieligen  Degeneration  der  Tubarwand  und  den 
papillären  Wucherungen  auf  der  Innenfläche  des  hydropischen 
Tubarsackes  als  fibröser  Tumor  vor.  Er  ist  im  Allgemeinen 
selten  und  überschreitet  sehr  selten  das  Volumen  einer  Erbse, 
einer  Bohne. 

Ausserdem  beobachtet  man  zuweilen  eine  Entwickelung 
von  Bindegewebe  in  den  Tubarfransen,  wobei  sie  wul- 
stig, starr  und  weiss  werden. 

2.  Fettgewebs- Neubildung.  Kleine  lipomatöse  Gebilde 
kommen  eben  nicht  gar  selten  zwischen  den  Lamellen  des  Liga- 
mentum latum  nächst  der  Tuba  gegen  das  gefranste  Ende  hin 
vor ;  grössere  z.  B.  taubenei- ,  wallnussgrosse  sind  aber  sehr 
selten. 

Am  22.  Dez.  1858  kam  bei  einer  polizeilich  obducirten  47.  J.  alten 
nach  Amputation  des  linken  Oberschenkels  wegen  Verletzung  verst.  Weibs- 
person ein  Lipom  von  Wallnuss-Grösse  vor,  welches  am  äusseren  Dritttheile 
der  r.  Tuba  und  zwar  in  deren  vordem  und  oberen  Umfange  unter  dem  Peri- 
tonäum  lagert. 

3.  Knochenbildung    kommt,   wie  oben  bemerkt,  in  sel- 
enen  Fällen  in  der  Wand  hydropischer  Tubarsäcke  vor. 

Häufiger  findet  man  in  den  Tubarfransen  und  in  den  Fran- 
sen der  Tubaranhänge  am  Lig.  latum  verknöcherte  ge- 
schichtete Körperchen  (Blasen);  nicht  selten  sind  sie  in 
grosser  Menge  zugegen  und  einzelne  derselben  von  ansehnlicher 
z.  B.  Hirsekorn-Grösse  und  darüber. 

4.  Cysten.  Zu  den  an  der  Tuba  und  in  ihrer  Nachbar- 
schaft, d.  i.  an  und  im  Ligamentum  latum  vorkommenden  Cy- 
sten gehören  : 

a)  Die  flydatis  Morgagni  —  eine  mehr  oder  weniger 
lang  gestielte  Cyste  am  gefransten  Ende  der  Tuba  —  ein  Rest 
des  oberen  Endes  des  Müller'schen  Ganges. 

b)  Cysten  —  hervorgegangen  aus  abgeschnürten  Anthei- 
len  der  Schläuche  des  Parovariums.  Sie  sitzen  zwischen  den 
Lamellen  des  breiten  Mutterbandes  in  der  Richtung  der  Wolf- 
scfaen  Gänge ,  es  treten  Rudimente  des  Ganges  von  oben  und 
unten-  an  die  Cyste  heran,  oft  sitzt  sie  an  der  Stelle  des  kolbi- 
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gen  Endes  des  Ganges.  Es  sind  Cysten,  welche  die  Grösse 
einer  Erbse,  einer  Bohne  und  darüber  erreichen,  zuweilen  an- 
sehnlich dicke  Wände  besitzen ,  von  einem  zarten  Cylinderepi- 
thel  ausgekleidet  sind,  und  eine  dünne  seröse  Feuchtigkeit  ent- 
halten. Allerdings  sitzen  derlei  Cysten  auch  oft  ausser  dem 
Bereiche  des  Parovariums;  sie  sind,  unzweifelhaft  frühzeitig  ent- 
standen, bei  dem  Wachsthum  des  Ligamentum  latum  aus  ihrer 
ursprünglichen  Erzeugnissstätte  herausgerathen.  Eben  so  wenig 
lässt  sich  bezweifeln,  dass  sie  allmählig  die  eine  (gemeinhin  die 
vordere)  Lamelle  des  Ligamentum  latum  vor  sich  her  drängen 
und  endlich  in  dieselbe  eingehüllt  an  einem  peritonealen  Stiele 
prolabiren  (S.  434). 

Rokitansky  über  accessorische  Tuben  und  Tubaranhänge  1.  c.    (S.  43S). 


Fig.  45. 


3.  Cysten,  die  sehr  oft  in  sehr  grosser  Anzahl  auf  dem  Liga- 
mentum latum  und  zwar  besonders  an  den  Tuben  und  in  ihrer 
Nähe  und  auch  an  den  Ovarien  (S.  424)  sitzen,  meist  nur  klein 

—  mohnkorn-    bis  hanfkorn-  und  erbsengross  —  sind,   und  ge- 
wöhnlich 

eine  colloide 
Feuchtigkeit 

enthalten. 

Die  klein- 
sten erschei- 
nen  als  zarte  ^  "       \m,\\N\i'.   ^  ^-<s^-?:m*^?=--=-^^  m\\\\\\\ 

Bläschen, 
die  aus 
einer  faseri- 
gen Binde- 
gewebskap- 
sel  bestehen 
und  mitNuc- 

leusartigen 
Körperchen 
angefüllt  sind 

(Fig.   4ö). 

—  Sie  kom-  280mal  Vergr. 

men    nur    in  der  reiferen    und  vorgerückten  Lebensperiode  vor, 
und  stehen  durchaus    in    keiner  Beziehung  zu  dem  Parovarium, 
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In  den  Tubarfransen ,  zumal  deren  freien  Enden  kommen 
häufig  Cysten  von  Mohnkorn-  bis  Hirsekorngrösse  und  darüber,  mit 
colloidem  Inhalte ,  zuweilen  neben  den  oben  bemerkten  verknö- 
cherten geschichteten  Körperchen  vor,  welche  mit  den  Vorigen 
übereinstimmen.  Gross  geworden  prolabiren  sie  an  der  zu  einem 
Faden  gezerrten  Fimbria. 

Ihnen  lassen  sich     auch    die    Naboths  -  Bläschen    im    Cervix    uteri 
beizählen. 

Rokitansky  a.  a.  O.  Broca  Cystes  multiples  des  lig.  larges  in  Bull, 
de  la  soc,  anat.   1852. 

d)  Endlich  kommen  in  seltenen  Fällen  zwischen  den  La- 
mellen des  Ligamentum  latum  Cysten  von  einer  die  beiden  vor- 
genannten weit  übersteigenden  d.  i.  von  Taubenei  ,  Hühnerei-, 
Faust-Grösse  (Kiwisch)  vor.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  sie  zu  jenen 
der  sub  b)  aufgeführten  Categorie  gehören. 

ö.  Carcinom  kommt  bisweilen  als  selbstständige  Erkran- 
kung neben  Carcinom  des  Peritonäums ,  neben  Ovarium-Carci- 
nom  in  Form  von  meist  unbeträchtlichen  Medullarknoten  in  der 
musculösen  Tubarwand,  öfter  als  Degeneration  der  Tuba  in  ver- 
schiedener Länge  zu  einem  starren,  in  seinem  Verlaufe  hie  und 
da  geknickten  schrumpfenden,  in  seinen  Wänden  faser-  und 
medullarkrebsigen  Schlauche  vor.  Manchmal  erscheint  die  Tuba 
erweitert  und  zuweilen  jauchen  die  krebsigen  Wände  mit  zu- 
nehmender Ausdehnung  der  Tuba  —  bis  zur  Berstung,  wie 
Kiwisch  in  einem  Falle  gesehen  hat. 

Ausserdem  wuchern  bisweilen  zottenkrebsige  Vegetationen 
auf  der  Innenfläche  des  hydropischen  Tubarsackes. 

In  höchst  seltenen  Fällen  degeneriren  die  Tuben  vom  kreb- 
sigen Uterus  her. 

6.  Tuberkel.  —  Die  Tubartuberculose  ist  zwar  sehr  oft 
mit  Uterintuberculose  gepaart,  allein  die  hiebei  gewöhnlich  über- 
wiegende Tuberculisation  der  Tubarschleimhaut  und  die  häufigen 
Fälle,  in  denen  sie  auf  diese  beschränkt  ist,  lehren,  dass  in  der 
combinirten  Tubo-Uterintuberculose  sehr  gewöhnlich  die  Tubar- 
schleimhaut ursprünglich  erkrankt. 

In  exquisiten  und  vorgeschrittenen  Fällen  erscheint  die 
Schleimhaut    in    eine    den  Tubacanal  ausfüllende    gelbe,    käsige. 
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morsche,  rissige,  zerklüftencle  Masse  verwandelt  und  sofort  in 
Gestalt  eines  schmelzenden  Pfropfes  von  dem  submucösen  Ge- 
webe sequestrirt.  Die  Tuba  ist  dabei  angeschwollen,  in  ihrem 
Verlaufe  geschlängelt,  geknickt,  ihre  musculöse  Wand  zu  Schwiele 
degenerirt ,  verdickt.  Bei  starken  Knickungen  ist  die  Tuberkel- 
masse gleichsam  in  Knoten  gesondert  zwischen  den  septaartigen 
Duplicaturen  der  Tubarwand  enthalten.  Am  Abdominalende  ist 
die  bis  an  das  Ende  der  Fransen  degenerirte  von  Tuberkelmasse 
strotzende  Schleimhaut  nach  aussen  umgeworfen. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  erscheint  die  Schleimhaut  ge. 
röthet,  injicirt,  von  reichlichem  Schleime,  von  Eiter  bekleidet 
und  zunächst  in  der  Nähe  des  gefransten  Tubarendes  von  mohn- 
korn-  bis  hirsekorngrossen  discreten  oder  in  Gruppen  zusam- 
mentretenden Tuberkeln  durchsetzt.  —  Gewöhnlich  sind  beide 
Tuben  symmetrisch  erkrankt. 

Die  Tubartuberculose  tritt  gewöhnlich  als  primitive  Tuber- 
culose  auf,  und  combinirt  sich  zunächst  mit  Tuberkel  der  abdo- 
minalen Lymphdrüsen  und  des  Bauchfells  —  sehr  selten  mit 
Tuberculose  der  Harnorgane.  Ausserdem  gesellt  sie  sich  auch 
der  Tuberculose  anderer  Organe,  namentlich  der  Lungen  und 
der  Darmschleimhaut  bei. 

Sie  kommt  zuweilen  einerseits  schon  in  den  Kinderjahren 
und  andererseits  in  den  Jahren  der  Decrepidität,  gewöhnlich  in 
der  Pubertätsperiode  und  in  den  Blüthenjahren  vor.  Öfters  kommt 
sie  im  Gefolge  des  Puerperiums  zur  Entwickelung. 

In  höchst  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Verkreidung  der 
zerfallenen  Tuberkelmasse  in  den  Tuben  und  im  Uterus. 

d)  Krkfaiikung'eii. 

Sie  sind  aus  dem  bisher  Gesagten  zu  entnehmen. 

().  Anomalien  des  Inhalts. 

Sie  sind  bereits  zu  genügender  Erörterung  gekommen.  — 
Zuweilen  ereignet  sich's,  dass  bei  ulceröser  Perforation  des  Dünn- 
darms in  den  Peritonäalsack  gelangte  Ascariden  in  eine  oder 
die  andere  Tuba  hereinkriechen. 

Von  der  Tubarschwangerschaft  wird  später  die 
Rede  sein. 
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III.     Abnormitäten   des  Uterus. 


l  ßildungsiuangel  und  Excess. 

Ein  völliger  Mangel  des  Uterus  ist  gewiss  äusserst 
selten ;  in  den  meisten  als  Mangel  eines  eigentlichen  Uteruskör- 
pers auftretenden  Fällen  liegt  die  folgende  oder  eine  ihr  ver- 
wandte Hemmungsbildung  vor.  Es  sind  auf  einer  oder  auf  bei- 
den Seiten  hinter  der  Harnblase  in  der  zur  Aufnahme  der  inne- 
ren Sexualorgane  bestimmten  Bauchfellduplicatur  ein  oder  zwei 
kleine  plattrundliche  oder  grössere  länglichrundliche  aus  Uterus- 
textur bestehende  solide  oder  mit  einer  linsen-  bis  erbsengrossen 
schleimhäutig  ausgekleideten  Cavität  versehene  Körperchen  — 
rudimentäre  Uterushörner  zugegen,  neben  denen  die  Tuba  ein 
verschiedenes  Verhalten  zeigt,  indem  dieselbe  bald  ganz  fehlt, 
bald  als  ein  am  inneren  (Uterus-)  Ende  blinder  geschlängelter 
manchmal  weit  ab  von  dem  Uterusrudimente  lagernder  Schlauch 
vorhanden  ist ,  bald  endlich  sich  in  das  Uterusrudiment  und 
zwar  entweder  blind  inserirt  oder  in  eine  Höhle  einmündet.  Die 
Ovarien  verhalten  sich  in  verschiedener  von  Tuba-  und  Uterus- 
bildung unabhängiger  Weise,  meist  sind  beide  zugegen. 

Diese  Uterus  -  Bildung,  namentlich  in  der  Form  zweier  läng- 
lichrundlicher hohler  Rudimente,  von  denen  jedes  nach  aussen 
in  seine  mit  dem  Ovarium  versehene  Tuba  ausläuft,  ist  May  er 's 
Uterus  bipartitus.  Nach  innen  hängen  die  Uterusrudimente 
mittelst  eines  plattrundlichen  horizontalen  in  der  zur  Aufnahme 
der  inneren  Sexualorgane  bestimmten  Bauchfellduplicatur  einge- 
schlossenen Stranges  von  Uterussubstanz  untereinander  zusammen. 
An  der  Stelle  des  Uterus  findet  sich  eine  Anhäufung  von  Binde- 
gewebe, welches  untermischt  mit  spärlichen  von  jenem  Strange 
kommenden  Uterusfasern  und  nachahmend  die  Umrisse  eines 
Uteruskörpers  in  der  Bauchfellduplicatur  herabstreicht  und  unten 
auf  das  Gewölbe  eines  Scheidenblindsackes  von  unbeträchtlicher 
z.  B.  1"  betragender  Länge  fällt.  An  diesem  Gewölbe  ist  zuweilen 
eine    strahlige   Narbe  bemerklich.  —  Die  äusseren  Sexnalorgane, 
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die  Brustdrüsen  zeigen  gemeinhin  gleich  dem  weiblichen  Character 
der  Individualität  überhaupt  eine  normale  Entwickelung. 

Hat  sich  von  diesen  Uterusrudimenten  eines  zu  einem  Uterus- 
körper entwickelt,  so  erscheint  dieser  als  ein  einhörniger 
UteruSj  haben  sich  beide  entwickelt,  so  ist  hieraus  ein  zwei- 
hörniger  Uterus  (sog.  Uterus  duplex)  hervorgegangen. 

Der  einhörnige  Uterus  —  U.  unicornis  weist  sich 
immer  als  eine  Uterushälfte,  als  die  unpaarige  Hälfte 
eines  U.  bicornis  aus  und  ist  ein  rechter  oder  ein  linker. 
Er  stellt  einen  walzen-  oder  spindelförmigen,  nach  der  entspre- 
chenden Seite  hin  gebogenen  Körper  dar,  aus  dessen  oberem 
Ende  die  mit  ihrem  Ovarium  versehene  Tuba  ausläuft.  Seiner 
Bedeutung  entsprechend  bietet  er  (als  jungfräulicher)  im  Ver- 
gleiche mit  dem  normalen  Uterus  eine  geringere  Masse  dar ;  ins- 
besondere ist  die  Vaginalportion  klein,  im  Canales  cervicis  stehen 
die  Palmae  plicatae  dem  convexen  Rande  des  Uterus  näher, 
das  breite  Mutterband  ist  auf  Seite  der  mangelnden  Uterushälfte 
grösser,  manchmal  ausserordentlich  gross. 

Das  Uterusrudiment  der  anderen  Seite  bietet  alle  die 
oben  angegebenen  Bedingungen  dar;  es  ist  ein  solides  oder 
ein  hohles  Körperchen,  bisweilen  liegt  dasselbe  sehr  weit  ent- 
fernt von  dem  einhörnigen  Uterus  in  einer  sehr  grossen  in  das 
grosse  Becken  sich  erstreckenden  Bauchfellduplicatur,  manchmal 
mangelt  es  völlig.  Eben  so  verhalten  sich  die  diessseitigen  Tuba 
und  Ovarium  in  der  daselbst  angegebenen  verschiedenen  Weise. 
Die  wichtigsten  Verschiedenheiten  bietet  der  Nexus  zwischen 
dem  Rudimente  und  dem  einhörnigen  Uterus.  Zuweilen  ist  keiner 
zugegen  ;  gemeinhin  tritt  (als  Äquivalent  des  die  beiden  Uterus- 
rudimente beim  Ut.  bipartitus  untereinander  verbindenden  hori- 
zontalen Stranges)  von  dem  Rudimente  ein  rundlicher,  plattrund- 
licher aus  Uterusparenchym  bestehender  Strang  in  schräg  abstei- 
gender Richtung  an  den  einhörnigen  Uterus,  und  inserirt  sich 
an  oder  über  dem  Orificium  int.,  bald  tiefer  bald  höher,  in  den- 
selben. Dieser  Strang  ist  solide  oder  er  enthält  einen  Canal, 
welcher  das  Cavum  des  einhörnigen  Uterus  mit  dem  des  Uterus- 
rudimentes verbindet  und  dieses  letztere  directe  conceptions- 
fähig  macht. 

Entwickeln  sich,  wie  oben  bemerkt,  die  zwei  den  Uterus 
bipartitus  constituirenden  Rudimente  gleichmässig  nach  dem 
Typus  des  einhörnigen ,  so  ergeben  sich  als  Bildung sexcess 
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zwei  Uterushälften,  welche  von  einem  Punkte  ihrer  coti- 
vexen  Ränder  aus  nach  abwärts  unter  Bildung  eines  Uterus 
bicornis  zusammenfliessen.  Der  Grad  der  Bicornität  ist  ver- 
schieden ,  er  wird  durch  die  Stelle  bestimmt ,  von  welcher  aus 
die  beiden  Uterushälften  untereinander  zusammenfliessen.  Je  tiefer 
diese  ist,  desto  stumpfer  ist  der  Winkel  des  Zusammenflusses 
und  damit  desto  grösser  die  Divergenz  der  beiden  Hälften.  Sie 
fällt  nur  höchst  selten  unter  das  Orificium  int.  und  hier  diver- 
giren  die  beiden  zu  einem  gemeinschaftlichen  Cervix  zusammen- 
tretenden Uterushälften  so,  dass  sie  horizontal  auseinanderliegen. 
Je  höher  jene  Stelle  hinaufrückt,  desto  spitziger  wird  der  Winkel 
und  endlich  so  klein,  dass  die  Bicornität  nur  in  einer  ungewöhn- 
lichen Divergenz  der  Hörner  eines  Uterus  besteht,  der  äusserlich 
an  seinem  etwas  breiteren  Fundus  eine  seichte  Ausschweifung 
darbietet,  sonst  aber  normal  ist.  Unter  diesen  Bedingungen  tritt 
zwischen  den  beiden  Uterushälften  eine  Uterusmasse  auf,  welche 
die  Bedeutung  des  Fundus  uteri  hat.  Je  höher  dieses  Verbin- 
dungsstück zwischen  den  beiden  Uterushälften  lagert,  desto  klarer 
spricht  sich  diese  Bedeutung  aus,  und  wenn  es  in  gleiche  Höhe 
mit  den  Enden  der  Uterushörner  gekommen  und  dieselben  mit 
seiner  Wölbung  überragt,  so  ist  die  Bicornität   verschwunden. 

Von  diesem  Fundus  an  treten  die  beiden  Uterushälften  zu 
einem  einfachen  Uterus  und  einem  einfachen  Cavum  zusammen 
oder  gewöhnlicher  bleiben  sie  in  einer  Strecke  von  verschie- 
dener Länge  gesondert,  indem  sich  von  dem  Fundus  eine  Schei- 
dewand herabsenkt,  welche  eben  zu  verschiedener  Tiefe  herab- 
reicht. Sie  ragt  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Cavum  uteri 
herein,  reicht  an  das  Orificium  internum,  geht  über  dieses  hinaus 
und.  reicht  endlich  in  das  Orificium  externum.  Ist  sie  unvoll- 
ständig, so  endet  sie  unten  mit  einem  scharfen  Rande,  steigt  aber 
sehr  gewöhnlich  an  der  hinteren  Uterus -Wand  tiefer,  in  Form 
einer  Leiste,  eines  Raphe  -  ähnlichen  Wulstes  herab.  Im  anderen 
Falle  münden  zwei  Orificien  in  das  Scheidengewölbe   herein. 

An  die  Bicornität  mit  Septumbildung  reiht  sich  der  Ute- 
rus bilocularis  (Bilocularität) ,  bestehend  in  Scheidewand- 
Bildung  in  einem  namentlich  in  Betreff  des  Grades  der  Diver- 
genz seiner  Hörner  normalen  Uterus.  Das  Septum  im  U.  bilo- 
cularis bietet  alle  die  eben  vorhin  beim  U.  bicornis  angegebe- 
nen Verschiedenheiten  dar;  sein  Vorhandensein  ist  öfters  durch 
eine  grössere  Breite  des  Uteru&körpers,    zuweilen  durch  eine  an 
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seiner   hintern    Fläche    bemerkliche    seichte    Längenfurche    oder 
auch  einen  derlei  Kiel  angedeutet. 

Die  Scheide  verhält  sich  beim  Uterus  bicornis  und  U.  bilo- 
cularis  in  gleicher  Weise  verschieden;  sie  ist  normal  oder  es 
ist  ein  Septum  zugegen,  womit  sie  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dig in  zwei  Canäle  gesondert  erscheint. 

In  seltenen  höchst  wichtigen  Fällen  ist  eine  Atresie  der 
einen  Hälfte  des  Uterus  bicornis  nach  einer  einfachen  Scheide 
hin  zugegen  (Fig.  46). 

Fig.  46. 


Ut.  bicornis  mit  Atresie  der  linken  Hälfte.  Natürl.  Grösse. 

Der  Ut.  bicornis  einer  am  11.  Juli  1860  secirten  an  einer  in 
die  Bauchwand  greifenden  auf  den  Oberschenkel  ausgebreiteten  Ver- 
jauchung des  linken  Ovariums  mit  Peritonitis  verstorbenen  24.  J.  alten 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Analomie.  III.  Bd.  29 


450 

Weibsperson  zeigt  (s.  Fig.  46) :  Die  rechte  Hälfte  allein  mündet  in 
eine  einfache  augenscheinlich  ihm  allein  angehörige  Scheide  ein.  Die 
linke  Hälfte  in  ihrem  Cervix  zu  einer  9'"  Durchm.  haltenden,  in  ihrer 
Wand  5'"  dicken,  eine  schmuziggelbliche  dickliche  Jauche  enthaltenden, 
innen  von  zahlreichen  vernarbten  Exesionen  unebenen  Kapsel  (a)  er- 
weitert. Diese  Kapsel  bildet  nach  dem  Gewölbe  der  einfachen  Vagina 
hin  seitlich  eine  schlauchartige  fluctuirende  Protuberanz  (b) ,  und  ist 
an  ihrer  inneren,  das  Septum  der  beiden  Uteri  constituirenden  Wand, 
etwa  6"'  über  dem  Orif.  ext.  nach  dem  rechten  Cervicalcanale  herein 
ulcerös  durchbohrt  (c)   (Rokitansky). 

In  Betreff  der  Menstruation  ^  der  Conception  und  Geburt 
bei  den  aufgeführten  Uterusbildungen  ist  zu  bemerken:  Die 
den  Uterus  bipartitus  constituirenden  Rudimente  sind  nicht  con- 
ceptionsfähig ;  eine  Anhäufung  von  Menstrualblut  in  der  Höhle 
eines  solchen  Rudimentes  mit  Erweiterung  desselben  rHäraato 
metra)  könnte  sich  allerdings  ergeben.  Ist  aber  ein  solches 
Uterusrudiment  neben  einem  einhörnigen  Uterus  zugegen,  so  ist 
dasselbe ,  wenn  es  mit  diesem  mittelst  eines  perforirten  Stran- 
ges in  Verbindung  steht,  direct  conceptionsfähig;  die  Schwan- 
gerschaft endet,  ähnlich  der  Tubarschwangerschaft,  mit  Zerreis- 
sung  im  3. — 4.  Monate. 

Ein  Fall  dieser  Art  wird  in  der  hiesigen  Sammlung  vom 
24.  März  1824,  von  einer  24.  J.  alten  zart  gebauten  plötzlich  verstor- 
benen und  daher  gerichtlich  obducirten  Weibsperson  aufbewahrt:  Der 
eigentliche  Uterus  ist  ein  U.  unieornis  linker  Seite  mit  einer  Vaginal- 
portion ,  an  der  man  nai'bige  Einkerbungen  von  früheren  Geburten 
wahrnimmt.  In  seinen  convexen  rechten  Kand  senkt  sich  ein  aus 
Uterus  -  Parenchym  bestehender  ziemlich  dickwandiger  plattrundlicher 
hohler  Strang  ein,  dessen  Canal  sich  über  dem  Orificium  int.  mit 
einer  hirsekorngrossen  Öffnung  einmündet.  Dieser  Strang  ist  über 
2"  lang  und  schwillt  nach  aussen  zu  einem  enteneigrossen  länglich- 
runden Sacke  an ,  von  dem  am  äusseren  Ende  eine  (rechte)  Tuba 
sammt  Ovarium ,  und  unterhalb  ein  Ligamentum  teres  ausgeht.  Der 
Sack  —  ein  schwangeres  Rudiment  der  rechten  Uterushälfte  —  enthielt 
einen  etwa  dreimonatlichen  Fötus  weibl.  Geschlechts  sammt  Eihüllen 
und  erscheint  hinten  in  der  Strecke  von  fast  zwei  Zoll  sammt  den 
sämmtlichen  Eihäuten  m  der  Nähe  der  Insertion  des  Nabelstranges  in 
die  Quere  geborsten.     Die  oben    gedachte    linke  Uterushälfte  ist  noch 
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einmal  so  gross  als  im  ungeschwängerten  Zustande,  dickwandig,  ihre 
innere  Fläche  so  wie  die  des  in  dem  bemerkten  Portsatze  verlaufenden 
Verbindungscanais  von  einer  Decidua  bekleidet,  der  Cervix  von  einem 
Gallerlpfropfe  ausgefüllt.  —  Im  unteren  Bauchraume  war  4  Pfund 
Extravasat  angesammelt.  —  Das  Corpus  luteum  sitzt  in  dem  coUate- 
ralen  Ovarium. 

Der  Uterus  unicornis  so  wie  der  bicornis  und  der  bilocu- 
laris  sind  conceptionsfähig.  Bei  den  beiden  letzteren  finden 
wiederholte  Schwangerschaften  abwechselnd  bald  in  einer  bald 
in  der  andern  Uterushälfte  Statt ;  bei  Conception  in  der  einen 
entwickelt  sich  auch  in  der  andern  eine  Decidua  und  sie  wächst 
in  der  ersteren  Zeit  an  Masse  ebenmässig  mit  der  geschwänger- 
ten Hälfte  heran.  Auch  wurde  nicht  nur  Zwillingsschwanger- 
schaft in  einer  Uterushälfte,  sondern  auch  gleichzeitige  Schwan- 
gerschaft in  beiden  Uterushälften  beobachtet,  wobei  der  eine 
Fötus  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben  war.  — 

Die  bei  diesen  Uterusformen  schon  in  früher  Periode  der 
Schwangerschaft  beobachtete  Ruptur ,  Abortus ,  langsame  und 
schwierige  Geburt  wären  einigermassen  wohl  in  der  geringeren 
Uterusmasse  und  in  dem  Abgange  des  Uterus  -  Fundus  zu  be- 
gründen. 

Bei  Atresie  der  einen  Hälfte  des  Ut.  bicornis  findet  eine 
Zurückhaltung  des  Menstrualblutes  mit  ihren  lebensgefährlichen 
Folgen  Statt  (s.  oben). 

Mit  den  eben  verhandelten  anomalen  Uterusbildungen  trifft 
öfter  der  Mangel  einer  Niere  zusammen.  (Rokitansky, 
Stoltz.) 

Mayer  über  Verdoppelungen  des  U.  etc.  in  v.  Gräfe's  Journ.  13.  B. 
4.  H.  Rokitansky  über  die  sog.  Verdoppelungen  des  U.  in  Oesterr. 
Jahrbücher.  XVII.  B.  1.  St.  1838.  Kussmaul  von  dem  Mangel, 
Verkümmerung  u.  s.  w.  der  Gebärmutter.  Würzb.  18S9.  (mit  Lite- 
ratur). Rokitansky  über  Atresie  des  U.  und  der  Vag.  bei  Dupli- 
cität  derselben  in  Zeitsch.  der  Ges.  d.  Ä.  in  Wien  1859.  33.  u. 
1860.  31.  Virchow  in  Monatsch.  f.  Geburtsk.  IS.  B.  1860.  J.  A. 
Stoltz  Note  sur  le  develop.  incomplet  d'une  des  moities  de  Tut. 
et  sur  la  dependance  du  develop.  de  la  matrice  etc.  de  l'appareil 
urin.   Strasb.     1860.   (Monatsch.   f.    Geburtsk.    16.  B.   1860). 

29' 
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t  Anomalien  der  Grösse. 

Die  regelwidrige  Grösse  ist  zuweilen  das  Ergebniss 
einer  schon  im  Fötus  eingeleiteten  angebornen  oder  erst  später  mit 
frühzeitiger  Geschlechtsreife  eintretenden  vorschnellen  Entwicke- 
lung.  Ausserdem  ist  sie  begründet  in  Hypertrophie  und  in 
Erweiterung. 

Die  Hypertrophie  betrifft  den  gesammten  Uterus  oder 
nur  einen  Theil  desselben.  Als  partiale  Hypertrophie  ist  beson- 
ders die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  bemerkenswerth. 

Die  totale  Hypertrophie  ist  gemeinhin  so  geartet, 
dass  das  Uteruscavum  gleichzeitig  grösser  geworden  ist  (excentr. 
H.).  Bei  geringeren  Graden  der  H.  ist  das  Cavum  oft  normal, 
oft  genug  ist  es  enger  geworden  (einfache  und  concentr.  H.). 
Die  Vergrösserung  erreicht  unter  der  ersten  Form  sehr  beträcht- 
liche Grade,  indem  der  Uterus  zum  Volumen  eines  Ganseies, 
einer  Faust  und  darüber  herangewachsen  ist,  seine  Wände  die 
Dicke  von  6 — 10'"  und  darüber  betragen.  Die  bedeutendste 
Vergrösserung  kommt  bei  Bindegewebsgeschwülsten  vor,  die 
nach  der  Uterushöhle  prolabiren  oder  hereinwachsen.  Eine  gleich- 
zeitige Verlängerung  findet  besonders  bei  der  Hypertrophie  des 
prolabirten  Uterus  Statt.  —  Die  hypertrophirte  Uterusmasse  ist 
oft  der  normalen  gleich,  sehr  oft  ist  das  Bindegewebe  darin 
vermehrt  und  damit  die  Consistenz  grösser. 

Bei  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion  erscheint 
diese  entweder  einfach  in  conischer  Form  verlängert  oder  ge- 
wöhnlicher zugleich  durch  die  überwiegende  Massenzunahme 
der  Muttermundlippen  missstaltet.  Diese  sind  zu  einem  dicken, 
zuweilen  gestielten  Ringwulste  vergrössert,  oder  sie  stellen  zwei 
walzenförmige  länglichrunde  Wülste  dar;  häufiger  ist  besonders 
die  vordere  Lefze  zu  einem  conischen,  zitzenförmigen ,  rüssel- 
artigen, bei  vorhandenen  Narben  eingekerbten,  gelappten  An- 
hange hypertrophirt.  —  Zuweilen  sind  die  gewulsteten  Lefzen 
in  Folge  einer  vv^uchernden  Erzeugung  von  Naboths-Blasen  nach 
aussen  umgeworfen,  und  bekommen  von  den  dehiscirten  Blasen 
ein  grubig  zerklüftetes  Ansehen  (Virchow). 

Kennedy  in  Frorieps  N.  Notiz.  1839.  Nr.  193.  Virchow  in  Arch. 
für  path.  A.  7.  B.  1854.  Huguier  in  Mem,  de  l'acad.  de  Med. 
XXIII.  1859. 
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Die  Ursachen  der  Hypertrophie  sind  wiederholte  Schwan- 
gerschaften, die  Hyperämien  bei  Lageveränderung  des  Uterus, 
chronischer  Cartarrh  der  Uterus-  und  Scheidenschleimhaut ,  An- 
häufung und  Zurückhaltung  von  Schleim,  Blut  in  der  üterus- 
höhle,  Afterbildungen  und  zwar  besonders  Bindegewebs-Tumoren, 
welche  in  die  Uterushöhle  hereinwachsen. 

Von  der  Hypertrophie  der  Uterusschleimhaut  und 
ihrer  Drüsen  so  wie  von  der  Wucherung  der  Naboths- 
Bläschen  im  Cervix  wird  im  Verfolge  beim  Uterus-Catarrh 
die  Rede  sein. 

Die  Erweiterung  der  Uterushöhle  ist  sehr  gewöhnlich 
mit  Massenzunahme  (Verdickung)  der  Uteruswände  (active  E.), 
manchmal  mit  Verdünnung  derselben  (passive  E.)  gepaart.  Sie 
wird  durch  Anhäufung  und  Zurückhaltung  von  Menstrualblut, 
von  Schleim,  Eiter,  Tuberkeljauche,  durch  Bindegewebs-Tumo- 
ren, die  in  die  Uterushöhle  hereinwachsen,  verursacht  und  be- 
trifft, je  nach  dem  Sitze  einer  die  obgedachten  Anhäufungen 
bedingenden  Verengerung,  Atresie  oder  Obturation,  den  ganzen 
Uterus  sammt  der  Scheide  oder  einem  Stücke  derselben,  den 
Uterus  allein ,  den  Canalis  cervicis  und  das  Cavum  uteri  geson- 
dert, bloss  das  letztere.  Die  Vergrösserung  des  Uterus  kann 
sehr  beträchtliche  Grade  erreichen;  die  durch  Anhäufung  von 
Schleim,  Eiter,  colloider  Flüssigkeit  bedingte  constituirt  die  sog. 
Hydrometra,  von  welcher  bei  älteren  Beobachtern  die  über- 
triebensten Fälle  vorkommen.  —  Es  wird  hievon,  so  wie  von 
den  Missstaltungen,  welche  der  Uterus  mit  den  Vergrösserungen 
erleidet,  noch  im  Verfolge  die  Rede  sein. 

Die  regelw.  Kleinheit  ist  die  Folge  einer  mangel- 
haften Entwickelung  verschiedenen  Grades:  Der 
Uterus  ist  klein,  er  hat  dabei  seine  kindliche  Form  beibehalten, 
oder  hat  sie  abgelegt ;  in  diesem  letzteren  Falle  ist  er  durchweg 
klein,  dünnwandig,  in  seiner  Substanz  sehr  dicht,  seine  Schleim- 
haut dünn,  ihre  Palmae  im  Cervix  sehr  wenig  ausgeprägt.  Ge- 
meinhin sind  auch  die  übrigen  Organe,  der  ganze  Körper  in 
der  Entwickelung  zurückgeblieben,  namentlich  das  Herz  klein 
(B.  n.  S.  262).  Oder  die  Kleinheit  ist  das  Ergebniss 
von  Atrophie. 
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Die  Atrophie  betrifft  den  ganzen  Uterus  oder  bloss  den 
Cervix,  die  Vaginalportion. 

Atrophie  des  ganzen  Uterus  kommt  besonders  im 
Gefolge  chronischer  Catarrhe  im  vorgeschrittenen  Lebensalter, 
oft  sehr  frühzeitig  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation,  zuweilen 
noch  vor  dieser  Periode  bei  jüngeren  Individuen,  manchmal  im 
Gefolge  von  rasch  aufeinderfolgenden  Geburten  vor.  Meist  ist 
die  Uterushöhle  verengert  (con  centrische  A.)  und  es  ist  hie 
und  da  im  Uteruscavum,  zumal  von  den  Seiten  her,  im  Cervix 
nächst  den  Orificien  zu  Verwachsungen  der  Schleimhaut  ge- 
kommen. Manchmal  ist  die  Uterushöhle  bei  derlei  Verwachsun- 
gen im  Cervix  von  angesammelten  Schleimsecrete  erweitert 
(excentr.  A.).  Die  Uterussubstanz  ist  dabei  dichter,  zähe  oder, 
besonders  im  vorgerückten  Lebensalter,  gelockert,  morsch,  fahl, 
von  erweiterten  rigiden  verknöchernden  Arterien  durchsetzt  — 
ein  Zustand ,  der  zu  Blutungen  (Apoplexia  uteri)  disponirt. 
Ausserdem  führen  fibröse  Geschwülste  Atrophie  des  Uterus  herbei. 

Die  Atrophie  des  Cervix  ist  gemeinhin  durch  die  Zer- 
rung bedingt,  welche  derselbe  besonders  von  grossen  in  die 
Bauchhöhle  heraufsteigenden  Uterus-  und  Eierstockgeschwülsten 
erleidet.  Er  wird  in  die  Länge  gezogen,  dünner,  die  die  Vagi- 
nalportion umfassende  Duplicatur  der  Scheide  ausgeglichen  und 
das  Scheidengewölbe  zu  einem  Conus  (einem  Trichter)  umstaltet; 
sofort  kommt  es  zu  Verwachsungen  im  Canalis  cervicis  und  zu- 
weilea  endlich  zu  einer  allmäligen  Trennung  des  Zusammen- 
hanges. 

Eine  Atrophie  der  Vaginalportion  kommt  nebst  der 
eben  gedachten  durch  Zerrung  bedingten  bisweilen  nach  wieder- 
holten Geburten,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  unter  unbekann- 
ten Bedingungen  bei  jungen  mannbaren  Individuen  vor. 

Eine  Verkleinerung  der  Uterushöhle  ist  gemeinhin 
das  Ergebniss  concentrischer  Atrophie,  sie  kann  aber  auch  durch 
Hypertrophie  bedingt  sein;  ausserdem  wird  das  Uteruscavum 
durch  fibröse  Geschwülste  in  der  Substanz  des  Uterus,  der  Ca- 
nalis cervicis  im  Besondern  häufig  durch  wuchernde  Ovula  Na- 
bothi  beengt.  Das  Uteruscavum  wird  ferner  durch  hereinwach- 
sende, prolabirte  Bindegewebs -Tumoren,  durch  Zell-  (Blasen-) 
Polypen,  durch  wucherndes  Carcinom,  der  Canalis  cervicis  durch 
Bindegewebsgeschwülste ,  durch  Carcinom,  durch  wuchernde,  an 
Stielen  prolabirte  Ovula  Nabothi  mehr  oder  weniger    vollständig 
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obturirt,  das  Orificium  ext.  überdiess  durch  chron.  Entzündungs- 
geschwulst, Narben,  das  Orificium  int.  durch  die  Knickungen 
bei  der  Antro-    und  Retroflexion  verengert  und   unwegsam. 

Von  den  Obliteration  en  der  Uterushöhle,  der 
Orificien,  von  den  Atresien  überhaupt  wird  später  noch 
die  Rede  sein. 


5.  Anomalien  der  Gestalt. 

Als  angeborne  Anomalie  kömmt  nebst  den  als  U.  bipar- 
titus,  unicornis,  bicornis  und  bilocularis  aufgeführten  Uterusge- 
stalten der  schiefe  Uterus,  die  angeborne  Obliquität 
des  Uterus  in  Betracht.  Sie  ist  ehemaligen  Zweifeln  gegen- 
über eine  durchaus  nicht  seltene  Erscheinung  und  kommt  in 
mancherlei  Modificationen  vor.  Die  reinste  Form  ist  eine  Uterus- 
gestalt, die  gleichsam  aus  einer  solchen  Verschiebung  der  seit- 
lichen Hälften  hervorging,  dass  das  eine  Hörn  mit  seiner  Tuba 
höher  als  das  andere  steht  und  in  entsprechender  Weise  auch 
die  Vaginalportion  schief  ist.  Dieser  Uterus  lagert  schief  im 
Becken,  indem  er  vom  Scheidengewölbe  aus  nach  einer  oder 
der  anderen  Seite  hin  abweicht;  das  Lig.  latum  dieser  Seite  hat 
nach  oben  geringere  Breite  und  das  Ovarium  liegt  dem  Uterus 
näher.  Zuweilen  ist  dieser  Uterus  auf  Seiten  der  höher  stehen- 
den Hälfte  im  Orificium  int.  winkelig  eingebogen,  geknickt; 
manchmal  ist  die  höher  stehende  Hälfte  dicker,  massenreicher. 
Endlich  sind  asymmetrische  Uterusgestalten  bisweilen  durch  über- 
wiegende Massenentwickelung  der  einen  Hälfte  des  Uteruskör- 
pers bedingt;  bei  Einknickung  auf  dieser  Seite  bekommt  der 
Uterus  eine  retortenähnliche  Gestalt. 

Tiedemann  von  den    Duverney'schen  etc.  Drüsen  ii.  der  schiefen  Ge- 
staltung u.  Lage  der  Gebärm.    1840. 

Unter  den  erworbenen  Missstaltungen  ist  zunächst  der 
angebornen  gegenüber  eine  durch  einseitige  Zerrung  von  fibrösen 
Uterusgeschwülsten,  von  grossen  in  die  Bauchhöhle  heraufgestie- 
genen Ovariumgeschwülsten  acquirirte  Obliquität  zu  be- 
merken. Ferner  gehören  hieher  die  Missstaltungen,  welche 
der  Uterus  durch  seine  Verlängerung  bei  einseitiger  oder  symme- 
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trischer  Zerrung,  durch  fibröse  Geschwülste,  die  Vaginalportion 
bei  Hypertrophie,  durch  Vernarbung  von  Einrissen,  ulcerösem 
Substanz  Verluste  erleidet,  endlich  die  Missstaltungen,  welche  der 
Uterus  mit  Erweiterung  seiner  Cavität  überhaupt  und  namentlich 
in  der  Form  einer  ein-  oder  zweikämme r igen  Kapsel 
(S.  453.)  eingeht.  Ist  der  Sitz  einer  Anhäufung  von  Schleim, 
Eiter,  Tuberkeljauche  u.  dergl.  bei  Verengerung,  Atresie  des 
Orificium  int.,  Obturation  des  Cervix,  das  eigentliche  Cavum 
uteri ,  so  wird  der  Uteruskörper  zu  einer  kugeligen  Kapsel  aus- 
gedehnt, die  auf  dem  oft  von  oben  her  verkürzten  Cervix  wie 
auf  einem  Stiele  sitzt;  findet  eine  Anhäufung  von  Schleim  oder 
Eiter  bei  einer  gleichzeitig  am  Orificium  ext.  bestehenden  Ver- 
engerung, Atresie  oder  Obturation  auch  im  Canalis  cervicis  Statt, 
so  wird  dieser  zu  einer  meist  ellypsoiden  Kapsel  erweitert.  Es 
lagern  in  diesem  Falle  zwei  durch  einen  Tsthmas,  eine  Einschnü- 
rung gesonderte  Räume  in  Sanduhrform  übereinander  —  eine 
Missstaltung  des  Uterus,  welche  Mayer  den  Uterus  bicame- 
ratus  (vetularum)  genannt  hat. 


4.  Anomalien  der  Lage. 

Als  angeborne  Anomalien   sind  beachtenswerth : 

a)  Die  extramediane  Lagerung  des  Uterus  mit 
excentrischer  Einpflanzung  in  das  Scheidengewölbe: 
Der  Uterus  lagert  rechts  oder  links  ausser  der  Medianlinie  bei 
symmetrischer  Gestaltung ,  das  Lig.  latum  einer  Seite  ist  schmal, 
das  andere  um  so  breiter;  von  der  Scheide  gelangt  man  auf 
einer  Seite  neben  der  Vaginalportion  in  ein  hoch  heraufsteigen- 
des leeres  Gewölbe,  auf  der  anderen  Seite  in  einen  seichteren 
spaltähnlichen  Raum.     Die  Anomalie  ist  sehr  häufig. 

b)  Die  Schieflage:  Sie  betrifft  zuweilen  einen  normal- 
gestalteten Uterus,  gemeinhin  aber  ist  sie  mit  schiefer  Gestaltung 
des  Uterus  combinirt,  an  dem  sich  zuweilen  auch  eine  ange- 
borne seitliche  Einknickung  (Inflexio  lateralis)  vorfindet  (S.  455). 

c)  Die  seitliche  Einknickung  bei  normaler  (symmetri- 
scher) Uterusgestalt  —  selten. 

Mannigfacher  sind  die  er  worb  enen  Anomalien.  Zu  ihnen 
gehören : 

a)  Die  Beugungen   (Inflexion    —    W^alshe),   welche 
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in  höherem  Grade  zu  Knickungen  (I n f r a c t i o n  —  So  m- 
m  e  r)  werden.  Sie  bestehen  in  einer  Abbiegung  oder  einer 
winkeligen  Abknickung  des  Uteruskörpers  vom  Cervix  nach 
vorne  —  Antroflexion,  oder  nach  hinten—  Retroflexion. 
—  Ausserdem  kommt  zuweilen  auch  eine  seitliche  In  fle- 
xi on  vor. 

1)  Die  Vorwärtsbeugung  (Antrofl.)  ist  in  ihren  ge- 
ringeren Graden  ungleich  häufiger  als  die  Rückwärtsbeugung 
und  erscheint  als  eine  stärkere  Ausprägung  der  dem  Uterus- 
körper de  norma  zukommenden  Neigung  nach  vorne  (Beul ard). 
In  den  höheren  Graden  wird  sie  zu  einer  Knickung,  bei  welcher 
der  Uteruskörper  horizontal  liegt,  ja  wohl  sogar  seine  hintere 
Fläche  nach  vorne  kehrt  und  demnach  mit  seinem  Fundus  in 
der  Excavatio  vesico- vaginalis  lagert.  —  Sie  kommt  am  gewöhn- 
lichsten am  jungfräulichen  Uterus  vor  oder  ist  doch  augenschein- 
lich in  keinem  Zusammenhange  mit  einem  Puerperium. 

2)  Die  Rückwärtsbeugung  (Retrofl.)  ist  zwar  im 
Allgemeinen  seltener  als  die  Antroflexion ,  allein  ihre  höheren 
Grade  kommen  viel  häufiger  vor,  wiewohl  sie  seltener  zu  Knickun- 
gen werden.  —  Sie  ereignet  sich  fast  nur  nach  wiederholtem 
Puerperium  (Abortus)  und  steht  mit  diesem  in  einem  wesentli- 
chen Zusammenhange. 

Die  Stelle  der  Inflexion  nach  vorne  sowohl ,  wie  der  nach 
rückwärts  fällt  immer  in  die  Gegend  des  Orificium  int. 
d.  i.  in  den  Bereich  jener  Stelle,  an  welcher  der  Cervix  in  den 
Uteruskörper  übergeht,  an  welcher  die  das  innere  Stratum  des 
ersteren  constituirende  dichte  Bindegewebsmasse  sich  verjüngt 
und  als  submucöses  Bindegewebe  der  Schleimhaut  des  Uterus 
auftritt.  An  dieser  Stelle  ist  der  Uteruskörper  vom  Cervix  ab- 
gebogen oder  abgeknickt.  Nur  sehr  selten  kommen  Flexionen 
tiefer  am  Cervix,  zwischen  dem  Orif.  int.  und  ext.,  vor. 

Verticale  Durchschnitte  des  Uterus  lehren,  dass  die  die  Schleim- 
haut des  Cervix  constituirende  dichte  und  starre ,  mächtige  und  an  der 
hinteren  Wand  merklich  dickere  Bindegewebsmasse  nicht  am  Orificium 
int.  absetzt ,  sondern  sich ,  allmählig  dünner  werdend ,  eine  Strecke 
weit  auf  den  Uteruskörper  fortsetzt ,  wobei  sie  an  der  hinteren  Wand 
desselben  um  ein  Namhaftes  höher  als  ein  starres  submucöses  Binde- 
gewebe heraufsteigt.  Dieses  Stratum  bildet  den  Träger  der  Masse  des 
Uteruskörpers  und  die  Grundlage  seiner  normalen    aufrechten  Haltung 
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mit  einer  leichten  Neigung  nach  vorne.  Am  unentwickelten  Uterus 
junger  Individuen  setzt  es  sich  über  den  ganzen  Uterus  fort,  und  bildet 
ungeachtet  seiner  Biegsamkeit  doch  augenscheinlich  das  Form  und 
Haltung  sichernde  Gerüste  für  den  Uterus. 

Aus  dem  Obigen  lässt  sich  um  so  bestimmter  schliessen, 
es  werde  der  Grund  der  Inflexion  im  Uterus  selbst  und 
zwar  im  Bereiche  jener  Übergangsstelle  des  Cervix  in  den  Ute- 
ruskörper liegen,  als  sich  keiner  ausserhalb  des  Uterus  aufweisen 
lässt.  In  der  That  findet  man  das  obgedachte  Bindegewebsstra- 
tum  bei  den  Inflexionen  constant,  bald  in  seinem  vom  Orif.  int. 
her  in  den  Uteruskörper  fortgesetzten  verjüngten  Antheile,  bald 
an  der  Stelle  des  Orif.  int.  selbst,  überhaupt  und  je  nach  der 
Inflexion  im  Besondern  in  überwiegendem  Grade  vorne  oder 
hinten,  minder  dicht,  gelockert,  erschlafft,  dünner,  ja  wohl  in 
dem  erst  bemerkten  Antheile  am  Uteruskörper  spurlos  ver- 
schwunden. —  Es  lässt  sich  ferner  schliessen,  dass  die  Ungleich- 
artigkeit  der  Antro-  und  Retroflexion  in  einer  Modification 
der  gemeinsamen  Grundlage  beider  zu  suchen  sein 
werde. 

Bei  der  Antroflexion  besteht  der  Zustand,  vermöge 
dessen  das  Bindegewebsstratum  des  Cervix  seine  Starrheit  ein- 
gebüsst  hat,  entweder  in  einer  Wucherung  der  Uterusschleim- 
haut mit  Injection  und  Röthung,  rostbrauner  oder  schiefergrauer 
Pigmentirung ,  wobei  die  verlängerten  Uterindrüsen  gegen  den 
Cervix  hin  tief  in  das  hieher  fortgesetzte  starre  submucöse  Binde- 
gewebsstratum hineinreichen,  so,  dass  dasselbe  als  solches  förm- 
lich aufgezehrt  erscheint.  Im  Cervix  selbst  ist  daneben  gemein- 
hin nächst  der  Grenze  der  wuchernden  Uterusschleimhaut,  d.  i. 
am  Orificium  int.  in  der  Masse  des  Bindegewebsstratums  eine 
reichliche  Erzeugung  von  sog.  Ovulis  Nabothi  zugegen,  —  der 
Zustand  ist  gemeinhin  ein  mit  der  Menstrualperiode  in  wesent- 
lichem Nexus  stehender  acuter  recidivirender  oder  chronischer 
Catarrh.  Oder  der  Zustand  besteht  ausschliesslich  in  einer  in 
der  Bindegewebsmasse  des  Cervix  vor  sich  gehenden,  gewöhn- 
lich in  der  Gegend  des  Orificium  int.  überwiegenden  Produc- 
tion  der  sog.  Nabothsbläschen,  wodurch  das  Gewebe  gelockert 
wird  und  seine  Starrheit  einbüsst. 

Dass  unter  solchen  Bedingungen  die  Flexion  nach  vorne 
Statt    hat,    hängt    von  der  dem  Uterus  de  norma  zukommenden 


459 

Neigung  nach  vorne  und  von  dem  Umstände  ab,  dass  die  Binde- 
gewebsmasse  des  Cervix  bei  ihrer  merklich  geringeren  Dicke 
in  der  vorderen  Wand  eher  und  leichter  ihre  Dichtigkeit  und 
Renitenz  verliert. 

Allmälig  wird  die  Flexion  zu  einer  Knickung  und  dann 
erscheint  in  ihrem  Bereiche  die  Muscularschichte  des  Cervix 
untergegangen,  seine  Wand  besteht  aus  straffem  narbenartigen 
Bindegewebe,  welches  die  Knickung  fixirt. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  findet  die  Flexion  unterhalb 
des  Orif.  int.  etwa  in  der  Mitte  des  Cervix  Statt.  Ferner  beob- 
achtet man  zuweilen  unterhalb  der  Flexion  im  Orif.  int.  eine 
zweite  im  entgegengesetzten  Sinne  nach  vorne,  so,  dass  der 
Uterus  mit  dem  Cervix  eine  S-förmige  Krümmung  beschreibt. 

Virchow  begründet  die  Antroflesion  in  den  Beziehungen  zwi- 
schen Uterus  und  Harnblase  und  Rectum  und  zwar  im  Besondern  in 
dem  Drucke ,  den  die  gefüllte  Harnblase  auf  den  Cervix  zumal  nach 
der  Gegend  des  Orif.  int.  hin  ausübt,  in  welche  die  Begrenzung  des 
für  die  gefüllte  Harnblase  disponiblen  Peritonäums  fällt.  Die  am  Cer- 
vix, und  zwar  vorzüglich  an  jener  Stelle  vorfindige  Verödung  der 
Textur  und  Atrophie  wird  eben  von  jenem  Drucke  abgeleitet. 

Von  meiner  oben  auseinandergesetzten  Ansicht  ist  bei  C  h  i  a  r  i 
in  Klinik  d.   Geburtsh.  u.  Gynäkol.    18S2.  p.    377.  Erwähnung  gemacht. 

Die  Retroflexion  besteht  gemeinhin  in  einer  bogenför- 
migen Krümmung  des  Uterus  nach  hinten :  der  Uterus  ist  grös- 
ser, dickwandig,  länger  und  trägt  die  Merkmale  vorausgegan- 
gener ein-  oder  mehrmaliger  recht-  oder  frühzeitiger  Entbindung 
an  sich;  am  Cervix  vermisst  man  die  normale  Dichtigkeit  und 
Härte  des  Gefüges ,  die  das  innere  Stratum  desselben  constitui- 
rende  Bindegewebsmasse  ist  weniger  mächtig  und  dicht,  am 
Orif.  int.  und  zumal  über  dasselbe  hinaus  am  Uteruskörper  un- 
merklich oder  völlig  verschwunden.  Der  Grund  der  Flexion 
nach  rückwärts  ist  hiebei  die  überwiegende  Masse  des  Uterus 
in  seiner  hinteren  Wand,  wie  sie  nach  Entbindungen  zurück- 
bleibt ;  er  macht  sich  um  so  leichter  geltend ,  als  der  Uterus 
häufig  nicht  zu  seiner  normalen  Länge  zurückkehrte,  sondern 
namentlich  in  der  Ubergangsstrecke  vom  Cervix  zum  Körper 
länger  blieb. 
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Die  Retroflexion  beharrt  gemeinliin  lange  in  der  angege- 
benen Form;  allmälig,  jedoch  selten,  wird  sie  zur  Knickung; 
in  andern  Fällen  degenerirt  sie  zu  einer  Retroversion.  Die 
Knickung  fällt  in  den  höchsten  Punkt  der  bogenförmigen  Krüm- 
mung und  dieser  entspricht  mehr  oder  weniger  der  Stelle  des 
Orif.  int.,  nur  höchst  selten  fällt  sie  in  den  Cervix  selbst,  etwa 
in  die  Mitte  zwischen  Orif.  int.  und  ext.  Der  Übergang  der 
Retroflexion  in  eine  Retroversion  besteht  darin,  dass  der  Cervix 
der  Abbiegung  des  üteruskörpers  nach  hinten  folgt,  indem  er 
von  der  Vaginalportion  her  nach  aufwärts  gezogen  wird.  Schon 
bei  leichteren  Retroflexionen  bemerkt  man  eine  Verrückung  der 
Vaginalportion  nach  vorne  und  aufwärts ,  wobei  die  vordere 
Lefze  verflacht  erscheint ;  mit  Zunahme  der  Flexion  verstreicht 
die  sie  constituirende  Duplicatur  völlig. 

Die  in  der  vorgerückten  Lebensperiode  vorkommenden 
Flexionen  haben  im  Wesentlichen  in  der  oben  angegebenen 
Gewebsstörung ,  welche  die  Antroflexion  in  jugendlichen  Indi- 
viduen bedingt,  ihren  Grund:  der  Uteruskörper  ist  bis  an  den 
Cervix  hin  in  seiner  Substanz  morsch ,  von  rigescirenden 
Gefässen  durchzogen,  schlaff  und  dünner,  sein  Cavum  erweitert, 
mit  catarrhalischem  Secrete  gefüllt,  der  Cervix  in  seinem  Binde- 
gewebsstratum  von  Naboth'schen  Bläschen  durchsetzt ,  ja  im 
Wesentlichen  von  deren  andauernder  wuchernder  Production  an 
Masse  erschöpft,  atrophirt,  nach  innen  von  deren  Dehiscenz  zu 
einem  Fachwerke  degenerirt,  dessen  Lamellen  hie  und  da  unter 
einander  von  entgegengesetzten  Punkten  her  verwachsen.  Sol- 
ches findet  insbesondere  an  der  Stelle  des  Orif.  int.  Statt,  ja  es 
ist  hier  mit  der  gedachten  Verwachsung  zu  einer  narbenartigen 
einschnürenden  Retraction  des  atrophirten,  erschöpften  Bindege- 
websstratums,  zu  Atresie  gekommen.  An  dieser  Stelle  biegt 
sich  der  Uteruskörper  in  Form  einer  Infraction  ab  und  zwar 
nach  hinten  oder  weitaus  gewöhnlicher  nach  vorne.  —  Zu  die- 
sen Inflexionen  nach  vorne  trägt  an  dem  wiederholt  schwan- 
ger gewesenen  Uterus  eine  in  der  Gegend  des  Orificium  int. 
die  vordere  Wand  des  Cervix  durchsetzende  sehr  geräumige 
Vene  bei. 

Demgemäss  liegt  die  Ursache  der  Antro-  und  Retroflexio- 
nen im  Uterus  selbst  und  zwar  bald  in  einer  durch  Catarrh 
und  wuchernde  Production  der  sog.  Naboth'schen  Bläschen  be- 
dingten   Lockerung    und    Aufzehrung   des    die   Hauptmasse    des 
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Cervix  constituirenden  starren  Bindegewebsstratums ,  bald  in 
einer  mangelhaften  Restitution  desselben  und  seiner  Fortsetzung 
auf  den  Uteruskörper  nach  der  Entbindung. 

Ausserdem  können  in  einzelnen  Fällen  auch  Geschwülste 
im  Uterus  -  Fundus ,  der  Druck,  welchen  Ovarial-Geschwülste, 
die  Gedärme  auf  den  Uterus  ausüben,  der  Zug,  welchen  schrum- 
pfende pseudomembranöse  Adhäsionen  ausüben ,  eine  Flexion 
hervorbringen  und  zwar  zumal  dann,  wenn  die  im  Vorigen 
auseinandergesetzte  Alienation  im  Uterus  zugegen  ist. 

Die  Folgen  der  Umbeugungen  bestehen  in  Hyperämie 
des  Uteruskörpers,  Hypertrophie  desselben.  Unwegsamkeit  des 
in  der  Knickung  betroffenen  Orificium  int.  bis  zur  Obliteration 
(Atresie)  mit  Anhäufung  von  Schleimsecret  im  Uteruscavum 
und  Erweiterung  desselben  ,  in  Beeinträchtigung  der  Blase ,  des 
Rectums.  Endlich  gestalten  sich  die  Inflexionen  zuweilen,  statt 
in  Knickungen  überzugehen,  zu  Versionen,  was  insbesondere 
von  der  Retroflexion  gilt  (S.  460). 

In  einem  Falle  (1853)  war  der  Fundus  des  retroflectirten  Uterus 
in  einem  durch  Brandschorf  entstandenen  Gruldenstück  -  grossen  runden 
Loche  in  der  vordem  Wand  des  Rectums  eingelöthet. 

3)  Eine  seitliche  Umbeugung  (Inflexio  lateralis) 
ist  sowohl  als  angeborne  am  schiefen,  zuweilen  auch  am 
normal  gestalteten  Uterus  (S.  455  u.  456),  wie  auch  als  erwor- 
bene sehr  selten.  Die  Letztere  wird  durch  den  Zug  pseudo- 
membranöser Gebilde  oder  durch  fibröse  Geschwülste  des  Uterus- 
körpers verursacht. 

b)  Die  Neigungen  (Versiones)  des  Uterus  und 
zwar : 

1)  Die  Vorwärtsneigung  (Antroversio),  bei  welcher 
der  Uterusfundus  nach  vorne  und  unten,  der  Cervix  mit  der  Va- 
ginalportion nach  hinten  und  oben  gerichtet  ist.  — 

2)  Die  Rückwärtsbeugung  (Retro versio),  bei  wel- 
cher der  Uterusfundus  nach  hinten  und  unten,  der  Cervix  mit 
der  Vaginalportion    nach  vorne  und  oben  gerichtet  ist. 

Wie  oben  bemerkt,  so  degeneriren  zuweilen  Inflexionen 
und  zwar  besonders  die  Retroflexion  zu  Versionen  des  Uterus. 
Ausserdem  kommen  als  Ursachen  der  Druck  von  Eierstockge- 
schwülsten,  von  umschriebenem  peritonäalen  Exsudat,  der  Druck 
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von  Seite  der  Gedärme,  der  Zug  von  pseudomembranösen  Ad- 
häsionen; für  die  Antroversion  der  bei  einer  Cystocele  vaginalis 
von  Seite  der  gefüllten  Harnblase  ausgeübte  Druck  auf  den 
Uteruscervix,  ferner  eine  übermässige  Inclination  des  Beckens,  — 
für  die  Retroversion  Weite  und  geringe  Neigung  des  Beckens  in 
Betracht.  Endlich  gibt  zuweilen  die  Schwangerschaft  in  den 
ersten  4  Monaten  Veranlassung  zur  Retroversion,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  zu  einer  Einkeilung  des  retrovertirten  Uterus 
im  Rectovaginalraume  wird.  Die  Folgen  der  Versionen  bestehen 
in  Hyperämie  des  Uterus ,  Hypertrophie ,  in  Beeinträchtigung 
der  Blase,  des  Rectums,  der  Gefässe,  der  Nervengeflechte,  Abortus. 

In  einem  in  Presse  med.  Nr.  20.  1837.  (Frorieps  Notiz.  I.) 
angeführten  Falle  war  der  retrovertirte  schwangere  Uterus  mit  seinem 
Fundus,  durch  einen  Riss  des  Peritonäums  und  der  hinteren  Scheiden- 
wand ,  zwischen  die  Schamlefzen  hervorgetreten.  Eine  gleiche  Beo- 
bachtung erzählt  mit  Beziehung  auf  jene  Grenser  in  Verh.  der  Sect. 
f.  Geburtsh.  bei  der  32.  Verh.  der  Naturf.  in  Wien  —  W.  med. 
Wochenschrift.   Nr.   38.   u.   39.    1856. 

3.  Die  seitlicheNeigung  (Inclinatio  lateralis)  ist  als 
Schieflage  (S.  456)  angeboren ,  oder  in  seltenen  Fällen  durch 
Adhäsionen,  durch  Geschwülste  herbeigeführt. 

c)Der  Vorfall  (Prolapsus,  Hysteroptosis  [Kiwi seh]). 
Er  besteht  in  dem  Herabsteigen  des  Uterus  in  die  Scheide  — 
Descensus,  und  unter  fortgesetzter  Inversion  dieser  in  die 
Schamspalte  —  unvollständiger  Prolapsus,  und  sofort 
vor  die  Scham  —  vollständiger  Prolapsus.  Bei  diesem 
letzteren  lagert  eine  ansehnliche,  etwa  faustgrosse,  rundliche 
oder  mehr  walzenförmige  Geschwulst  vor  der  Scham,  welche 
aus  der  invertirten  Scheide  und  innerhalb  dieser  aus  dem  Ute- 
rus besteht,  an  deren  unterem  Ende  in  der  Mitte  oder  etwas 
nach  hinten  sich  das  Orificium  uteri,  erweitert,  von  einem  rund- 
lichen Wulste  —  den  hypertrophirten,  nach  aussen  umgeworfenen 
Lefzen  umgeben,  zeigt.  Die  invertirte  Scheide  ist  gewulstet,  blau- 
roth,  nach  längerem  Bestände  des  Prolapsus  von  einer  dicken 
Lage  Epithels  bekleidet,  hie  und  da,  oft  in  grossen  Strecken 
und  besonders  nächst  des  Orificium  uteri  excoriirt,  ulcerirend, 
mit  Brandschorfen  besetzt;  der  Uterus  erscheint  hypertrophirt, 
dabei  oft  bis  zu   einem  monströsen  Grade   in  die  Länge  gezerrt, 
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sein  Cavum  meist  erweitert,  mit  Schleim  gefüllt.  Ausser  dem 
Uterus  enthält  der  Scheidensack  vorne  gewöhnlich  einen  Theil 
des  Blasengrundes,  hinten  zuweilen  den  vorderen  und  unteren 
Theil  des  Rectums.  Von  der  Beckenhöhle  aus  sieht  man  zwi- 
schen Blase  und  Rectum  in  eine  trichterförmige  Grube,  in  deren 
Tiefe  der  Uterusfundus  lagert,  der  die  Tuben  und  Ovarien  nach 
sich  hernieder  zieht. 

Der  Prolapsus  uteri  entsteht  ras  c  h  und  zwar  besonders 
nach  Entbindungen  in  Folge  körperlicher  Anstrengung  mit  hef- 
tig wirkender  Bauchpresse,  Erschütterung  des  Rumpfes,  wobei 
die  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Scheide,  die  Verlänge- 
rung der  Ligamenta  uteri,  und  besonders  etwaige  Dammrisse 
begünstigende  Momente  abgeben.  Unter  ähnlichen  Umständen 
kommt  er  auch  bei  alten  Personen ,  ja  in  seltenen  Fällen  auch 
bei  jungen  Individuen  zu  Stande.  Die  Harnblase  und  das  Rectum 
folgen  dem  Descensus. 

In  anderen  Fällen  bildet  sich  der  Prolapsus  allmälig 
aus  und  erscheint  dem  Vorigen  gegenüber  als  ein  consecuti- 
ver,  indem  der  Uterus  einem  durch  eine  Cystocele,  eine  Rec- 
tocele  vaginalis ,  besonders  aber  durch  eine  Enterocele  vaginalis 
(posterior)  bedingten  Zuge  folgt  d.  i.  durch  einen  Scheidenvor- 
fall eingeleitet  wird.  Hier  sind  unter  den  beiden  erst  gedachten 
Bedingungen  der  Blasengrund,  der  untere  Theil  des  Rectums 
von  vorneherein  im  Prolapsus  einbegriffen.  Im  letzteren  Falle 
kommt  es  gemeinhin  auch  zu  einem  Prolapsus  recti.  Hier  finden 
sich  ferner  ganz  vorzüglich  die  monströsen  Verlängerungen  des 
Uterus  vor.  Dieser  Prolapsus  kommt  sehr  häufig  und  zwar  in 
der  späteren  Lebensperiode,  nur  ausnahmsweise  bei  jüngeren 
Individuen  vor ;  zuweilen  tragen  zu  seiner  Entstehung  fibröse 
Geschwülste  im  Uterusfundus  das  Ihrige  bei. 

Der  Prolapsus  uteri  setzt  nebst  den  schon  gedachten  Fol- 
gen besonders  Beeinträchtigung  der  Harnblase  und  der  Harn- 
wege durch  Zerrung  des  Blasenhalses,  Druck  auf  denselben, 
Angedrücktwerden  des  Trigonums  an  die  Symphysis ,  ferner 
Catarrh  der  Blase  und  der  Harnleiter.  Bei  rasch  entstandenem 
Prolapsus  kommt  es  nicht  selten  zu  peritonäalen  Entzündungen 
im  Beckenraume,  zur  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Adhä- 
sionen, welche  zuweilen  den  Prolapsus  irreponibel  machen. 

Der  Prolapsus  des  schwangeren  Uterus  hat  gemeinhin  Ab- 
ortus zur  Folge. 


464 

d)  Die  Umstülpung,  Inversion  (Invagination)  des 
Uterus:  Sie  besteht  in  der  Einstülpung  des  Fundus  oder 
eines  benachbarten  Antheils  des  Uterus  in  die  Uterushöhle,  und 
sofort  in  der  Umstülpung  des  Uteruskörpers  in  den  Cervix  und 
das  Scheidengewölbe,  endlich  in  der  Umstülpung  auch  des  Cer- 
vix, so  dass  der  vollständig  invertirte  Uterus  in  der  Scheide 
und  sofort  mit  dem  Fundus  in  oder  vor  der   Schamspalte  lagert 

—  im  letzteren  Falle  als  eine  Geschwulst,  an  der  sich  beider- 
seits die  Tubarostien  nachweisen  lassen.  In  dem  von  Perito- 
näum  ausgekleideten  Cavum  des  invertirten  Uterus  sind  die 
Tuben  und  Ovarien  mit  einem  Theile  der  Uterus-Ligamente, 
ausserdem  die  hintere  Wand  der  Blase,  die  vordere  Wand  des 
Rectums,  zuweilen  eine  Dünndarmschlinge ,  eine  Netzportion  frei 
oder  manchmal  durch  pseudomembranöse  Adhäsion  fixirt  ent- 
halten. 

Die  Inversion  des  Uterus  entsteht  vorzüglich  nach  Ent- 
bindungen und  erreicht  auch  vorzüglich  hier  die  höheren  Grade, 

—  bald  rasch ,  bald  allmälig.  Es  geben  hiezu  Zerrungen  der 
Placentarinsertionsstelle  vom  Nabelstrano;e  und  der  Placenta  her 
Veranlassung,  ausserdem  ist  aber  gewöhnlich  ungleichförmige 
und  namentlich  an  der  Placentainsertionsstelle  mangelhafte  Con- 
traction,  unter  Mitwirkung  einer  dahin  wirkenden  heftigen  Bauch- 
presse die  Ursache.  Zuweilen  finden  mit  der  Inversion  Zerreis- 
sungen  des  Uterus  Statt.  Ferner  wird  die  Inversion  nach  dem 
Puerperium  sowohl,  wie  auch  ausserhalb  desselben  durch  in  die 
Uterushöhle  hereinwachsende  oder  prolabirte  Bindegewebstu- 
moren  am  Fundus  uteri  und  in  dessen  Nachbarschaft ,  durch 
Carcinome  daselbst  herbeigeführt.  —  In  einzelnen  seltenen  Fällen 
kommt  auch  nach  Entleerungen  eines  von  Blut ,  Schleim  u.  dgl. 
ausgedehnten  Uterus  eine  Einsenkung  des  Uterusfundus  zu  Stande. 

Die  Folgen  der  Inversion  sind,  wenn  diese  nicht  rasch 
durch  die  Erschütterung  des  Nervensystems  tödtlich  wird,  Blu- 
tungen, Schwellung,  Entzündung,  Brand,  Peritonitis  innerhalb 
des  invertirten  Uterus  und  über  diesen  hinaus,  in  anderen  Fällen 
chronische  Entzündung  mit  wuchernder  Epidermisbildung ,  chro- 
nische Ulceration ,  zuweilen  Verwachsungen  mit  der  Scheide. 
Manchmal  sind  derlei  Erscheinungen  sehr  massig,  der  invertirte 
Uterus  verkleinert  sich  sogar  allmälig  und  wird  ohne  erheb- 
liche Beschwerden  ertragen. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  eine  Inversion  des  Cervix 
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uteri    (Invagination    des    Cervix)    in    die     Scheide    beobachtet 
(Lawrence). 

e)  Die  Dislocation  des  Uterus  nach  oben  (Ele- 
vatio  uteri):  Der  Uterus  steigt  in  Folge  seiner  Vergrösserung 
von  fibrösen  Geschwülsten ,  von  Anhäufung  von  Blut,  Schleim, 
u.  dgl.  in  seiner  Hohle  im  Becken  und  über  dasselbe  empor, 
oder  er  wird  durch  fibröse  Geschwülste,  durch  vergrösserte 
Ovarien,  durch  Adhäsionen ,  welche  er  während  der  Schwanger- 
schaft oder  im  Gefolge  des  Puerperiums  vor  seiner  vollständigen 
Involution  einging,  durch  die  in  Hernien  lagernden  Ovarien  und 
Tuben  symmetrisch  oder  überwiegend  nach  einer  Seite  hin  in 
die  Höhe  gezogen  (Obliquität),  in  seltenen  Fällen  wohl  auch 
von  unten  her  durch  intra-  oder  extraperitonäale  Geschwülste, 
Exsudate  nach  oben  gedrängt.  Die  Elevation  hat  Verlängerung 
der  Scheide  mit  Ausglättung  ihrer  Runzeln  ,  Ausgleichung  der 
das  Scheidengewölbe  und  die  Vaginalportion  constituirenden 
Duplicatur,  Verlängerung  des  Uterus  besonders  des  Cervix, 
Atrophie,  Obliteration ,  endlich  Laesio  continui  dieses  letzteren 
zur  Folge. 

f)  Die  Lagerung  des  Uterus  in  Bruchsäcken  (Hy- 
sterocele)  und  zwar  in  Leistenhernien,  in  Schenk elhernien, 
in  herniösen  Ausbuchtungen  der  aponeurotischen  Bauchwand 
zwischen  den  auseinandergewichenen  M.  rectis,  in  einer  H.  ischi- 
adica,  in  einer  H.  per  for.  ovale.  In  der  Regel  ist  der  Uterus  durch 
andere  bereits  vorgelagerte  Gebilde  in  den  Bruchsack  hereingezo- 
gen worden ;  solche  sind  vor  Allen  die  Tuben  und  Ovarien  nebst- 
dem  Darmschlingen  oder  das  Netz.  In  dem  Bauchbruche  lagert 
gemeinhin  nur  der  schwangere  Uterus;  übrigens  ist  Schwanger- 
schaft auch  im  Uterus  innerhalb  eines  Leisten-  und  Schenkelbruch - 
Sackes  beobachtet  worden. 

Tiedemann  1,  c.  Duncan  on  the  displacements  of  the  Uterus.  Edinb. 
18S4.  Becquerel  in  Gaz.   des  hop.  Nr.   61.   1857. 

Flexionen;  Walshe  in  the  Lancet.  ö.  Jänner  1839.  Bill  in  Monthly 
J.  Sept.  1848.  Sommer  in  deutsche  Kl.  19.  2S.  26.  1850.  Mayer  in 
Verh.  der  Ges.  f.  Geburtsk.  IV.  B.  Virchow  ibid.  u.  in  Wien.  allg.  med. 
Zeitg.  4.  5.  21.  1859.  Rockwitz  in  Verh.  der  Ges.  f.  Geburtsk.  V.  B. 
Dechambre  in  Gaz.  med.  de  Paris.  11.  1852.  Boulard  in  Revue 
med.  chh-.  Juin.  1853.  Scanzoni  in  Beitrag.  1854.  u.  1855.  Roki- 
tansky in  Wien.  allg.  med.  Zeitg.  Nr.   17.   1859. 

Rokitausky ,  Lehrb.  ä.  path.  Anatomie,  in.  Bd.  SO 
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Versionen:  Simpson  on  retrovers.  etc.  in  Dubl.  quart,  J.  1848.  May. 

Valleix  Le9.  clin.  sur  les  deviations  ut.  Gaz.   des  hop.   1852.  u.  1854. 

Scanzoni  1.   c.   Grenser  1.   c. 
Prolapsus:  Froriep  chir.  Kupfert.   388,   389,  416,  417.  Virchow 

in  Verb,   der  Ges.  f.   Geburtsh.   VII.  u.   VIII.  B.    Scanzoni  in  Verh. 

d.  phys.   med.   Ges.  in  Würzb.  3.   B.  1852.    Inversion:  Lawrence 

in  Lond.  med.  Gaz.  Dec.   1838. 

5.  Anomalien  der  Verbindung. 

Als   angeborne   Anomalien   sind  zu  bemerken  einerseits: 
a)  Die  Spaltungen.  Zu  ihnen  gehören: 

a)  Die  S.  448  erörterte  Bilocularität  und  Bicornität  des 
Uterus  und  jener  höhere  Grad,  wo  zwei  vollständige  durch  Da- 
zwischenkunft  einer  weiten  Cloake  gesonderte  und  in  dieselbe 
einmündende  seitliche  Uterushälften  zugegen  sind. 

ß)  Die  Cloakbildung,  soferne  der  Uterus  selbst  an  der- 
selben Theil  nimmt. 

b)  Die  Atresien:  sie  sind  ausserordentlich  selten  und 
betreflPen  das  Orificium  ext.  und  von  ihm  aus  nach  aufwärts 
ein  Stück  des  Cervix  uteri.  Sie  sind  wegen  der  Zurückhaltung 
des  Menstrualblutes  wichtig. 

Gewöhnlicher  liegen  der  Zurückhaltung  des  Menstrualblutes  Atre- 
sien der  Vagina  zu  Grunde. 

Als  erworbene  Anomalien  kommen  dagegen  die  Ob- 
literationen  des  Cavum  uteri,  der  Orificia   nicht  selten  vor. 

Die  Obliteration  der  Uterushöhle  ist  zuweilen  das 
Endresultat  concentrischer  Atrophie;  häufig  betrifft  sie  ein  vor- 
läufig durch  Anhäufung  von  Schleim,  bei  vorhandenem  Schleim- 
polyp, Bindegewebs-Geschwulst,  erweitertes  Uteruscavum  und 
kommt  durch  eine  zunächst  von  den  ebengenannten  Gebilden 
ausgehende  Verwachsung  der  in  ihren  Drüsenschläuchen  veröde- 
ten Schleimhaut  zu  Stande. 

Die  Obliterationen  des  Cervix  uteri  und  der 
Orificien,  zumal  des  innern,  werden  gemeinhin  durch 
Verwachsung  von  wuchernden  Ovulis  Nabothi  her  bewerkstelligt. 
Öfter  trägt  zu  ihv^r  Entstehung  eine  der  Inflexionen  des  Uterus 
bei.  Zuweilen  ist  sie  das  Ergebniss  von  Zerrung  des  Cervix  in 
die  Länge.  Das  Orificium  externum  verwächst  in  einzelnen 
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seltenen  Fällen  bei  Vernjirbung  von  Einrissen  und  Quetschungen, 
von  ulcerösem  Substanzverluste;  ausserdem  wird  es  bisweilen 
durch  eine  Lamelle  des  Epithels  der  Vaginalportion  verschlossen. 

H.   F.   J.  Nägele    Mogostocia  e  conglut.   orif.    uteri    ext.    183S.   Scan- 
zoni  Beiträge   1.   B.   18S4.   Birnbaum  in    deutsche    Klin.   1.    18S7. 

Endlich  sind  die  häufigen  pseudomembranösen  Ad- 
häsionen des  Uterus  an  die  Beckenwand,  an  benachbarte 
Becken-  und  Bauchorgane  zu  erwähnen;  sie  sind  in  Rücksicht 
auf  die  Inflexionen,  die  Versionen,  die  Elevation  des  Uterus,  Darm- 
incarceration  u.  s.  w.  wichtig. 

6.  Anomalien  der  Consistenz. 

Von  diesen  Anomalien  mögen  als  besonders  auflfallende 
angedeutet  werden :  Die  den  Uteruskörper  betreffende  Marcidität 
im  höheren  Alter  und  nach  langwierigen  Schleimflüssen,  welche 
zu  Apoplexia  ut.  disponirt  (S,  454),  dann  das  nach  dem  Puerperium, 
unter  dem  Einflüsse  von  puerperalem  oder  anderweitigem  Maras- 
mus zurückbleibende  Morschsein  des  Uterus  und  endlich  diesem 
gegenüber  die  regelw.  Dichtigkeit  und  Härte,  welche  der  Uterus 
überall  oder  in  einzelnen  Abschnitten  z.  ß.  der  Vaginalportion 
zufolge  einer  überwiegend  das  Bindegewebe  betreißfenden  Hyper- 
trophie darbietet. 

7.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Als  Zerreissungen  hat  man  solche  am  nicht  schwan- 
geren Uterus  in  einzelnen  seltenen  Fällen  von  sehr  beträchtli- 
cher Ausdehnung  des  Uterus  durch  angesammeltes  Blut,  Schleim 
(Hämato-,  Hydrometra)  beobachtet.  Häufiger  ereignen  sich  die- 
selben während  der  Schwangerschaft,  am  häufigsten  während 
des  Geburtsactes  bei  erheblichen  Geburtshindernissen  von  Seite 
der  Mutter  oder  des  Kindes.  Die  Ruptur  betriff't  den  Uterus- 
körper, oder  den  Cervix  meist  von  der  Vaginalportion  her,  oder 
die  letztere  allein  als  ein-  oder  mehrfacher,  zumal  seitlicher 
Einriss.  Nicht  selten  setzt  sich  der  longitudinale  Riss  im  Cer- 
vix durch  die  Vagiualportion  nach  der  Scheide  fort.  Ausserdem 
tritt   die    Ruptur   zuweilen    als  transversaler  Riss,   als   eine    ring- 

30* 
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förmige  Trennung  des  Uterus  vom  Cervix;  des  ganzen  Uterus 
von  der  Scheide  auf.  Die  Ruptur  betrifft  die  Uteruswand  in 
ihrer  ganzen  Dicke  und  über  sie  hinaus  zuweilen  auch  die  Blase 
oder  sie  beschränkt  sich  auf  die  inneren  Schichten.  Im  ersten 
Falle  findet  je  nach  Umständen  die  Blutung  in  das  Cavum  peri- 
tonaei  oder  in  das  Bindegewebe  im  Becken  in  der  Umgebung 
des  Uterus,  der  Blase,  des  Rectums,  zwischen  die  Lamellen  der 
breiten  Mutterbänder  Statt,  und  breitet  sich  nach  abwärts  längs 
der  Scheide  in  die  Schamlefzen,  nach  aufwärts  unter  fortgesetz- 
ter Loswühlung  des  Peritonäums  in  die  Darmbein-  und  Lenden- 
gegend aus.  Zugleich  treten  bisweilen  der  Fötus,  Eihäute  und 
Placenta  in  den  Riss  und  durch  denselben  heraus  in  die  Bauch- 
höhle, andererseits  eine  Darmschlinge  herein. 

Zuweilen  betrifft  die  Zerreissung  als  eine  ringförmige  Ab- 
trennung des  Uterus  von  der  Vagina  den  invertirten  Uterus 
(Cook). 

Oft  sind  die  in  Rede  stehenden  Laesiones  continui  nicht 
sowohl  Zerreissungen  als  vielmehr  Quetschungen,  welche  nicht 
selten  durch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  greifen,  sich  be- 
sonders an  den  dem  Promontorium  oder  der  Symphysis  pubis 
entsprechenden  Gegenden  vorfinden  und  vorne  nicht  selten  sich 
auf  die  hintere  Blasenwand  erstrecken. 

Unter  andern  findet  zuweilen  eine  durchgreifende  Quetschung  an 
der  hinteren  Lefze  der  Vaginalportion  und  der  anstossenden  hintern 
Wand  des  Vaginalgewölbes  Statt,  woraus  nach  Ablösung  des  Schorfs 
eine  durch  das  Labium  und  die  Scheidenwand  gehendes  am  Boden 
des  Retrovaginalraumes  in  den  Peritonäalsack  führendes  Loch  resultirt. 

Die  Zerreissungen  und  Quetschungen  werden  entweder 
rasch  durch  die  Erschütterung  des  Nervensystems  und  die  Blu- 
tung, oder  im  Gefolge  von  Brand  des  Uterusgewebes  an  und 
nächst  der  Verletzung,  brandige  Verjauchung  des  Bindegewebes 
und  des  Extravasates,  durch  intensive  Metritis,  Peritonitis  u.  s.  w. 
tödtlich.  Hierzu  trägt  eine  Harninfiltration  von  einem  Risse, 
einem  Brandschorfe  der  Blase,  von  brandiger  Verjauchung  des 
Harnleiters  her  das  Ihrige  bei.  Zuweilen  kommt  es  nach  ulce- 
röser  Abstossung  von  Schorfen  im  Cervix  durch  Eröffnung  der 
Art.  uterina  zu  tödtlicher  Blutung.  —  Doch  beobachtet  man 
gelegenheitlich  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilungen  selbst 
von    mehrfach    complicirten    Rupturen    und    Quetschungen,     — 
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manchmal  bleibt  die  Wunde  ganz  oder  zum  Theile  offen  und 
wird  nach  Vernarbung  der  Wundränder  und  Verwachsung  der- 
selben mit  der  Bauchwand  von  dieser  geschlossen. 

Einen  Fall  der  letzteren  Art  besitzt  die  hiesige  Sammlung:  Die 
am  25.  Mai  18.^1  secirte  Leiche  einer  30  J.  alten,  nach  dem  Bauch- 
schnitte verstorbenen  Wöchnerin ,  welche  bei  einer  Entbindung  vor 
7  Jahren  einen  Gebärmutterriss  erlitten,  bot  folgendes  dar:  Körper 
gross ,  blass ,  in  der  Linea  alba  unter  dem  Nabel  eine  mehrere  Zoll 
lange  in  die  Bauchhöhle  dringende  Schnittwunde.  In  der  Bauchhöhle 
viel  geronnenes  Extravasat,  das  Bauchfell  des  Hjrpogastriums  von  einer 
rostbräunlichen  dünnen  Pseudomembran  bekleidet.  Der  Uterus,  etwa 
von  der  Grösse  eines  starken  Kindskopfs,  klaffte  mit  einem  den  ober- 
sten Theil  seiner  vordem  Wand  einnehmenden  bei  2^2 — 3"  langen, 
in  den  Fundus  greifenden  Risse ,  in  den  sich  der  eingestülpte  Fundus 
und  hintere  Uteruswand  hereindrängte ,  in  die  Bauchhöhle.  Er  war 
äusserlich  von  pseudomembranösen  Platten  und  Strängen  sammt  seinen 
Adnexis  bekleidet  und  nebstbei  von  einem  recenten  gelblichen  lockeren 
Exsudate  angeflogen.  Das  untere  Ende  jenes  Risses  reichte  in  eine 
von  oben  nach  abwärts  2"  lange  Spalte,  mit  welcher  der  Uterus  inner- 
halb einer  durch  eine  rostfarbige  Pseudomembran  vermittelten  Adhäsion 
an  die  Bauchwand  offenstand ;  die  Spalte  hatte  links  einen  rundlichen 
nach  einwärts  etwas  eingerollten ,  rechts  einen  gefransten  Rand  — 
welche  Fransen  augenscheinlich  vernarbte  Balken  von  Uterussubstanz 
waren.  Die  Innenfläche  des  Ut.  im  Bereiche  dieser  Spalte  von  narbi- 
gem Ansehen ,  oberhalb  mit  der  Placentar  -  Insertionsstelle  bezeichnet. 
—  In  der  Vaginalportion  zwei  gequetschte  seichte  Einrisse ,  ein  dritter 
in  der  hinteren  Scheidenwand  über  dem  Scheideneingange.  —  Ovarien 
gross,  geschwellt,  infilti'irt.  —  Becken  in  der  Conjugata  2"  9'",  im 
Querdurchm.  4"  7"'  haltend,  von  der  Mitte  des  Promont.  zum  Tub. 
ileo-pect.  rechter  Seite  2"  4'",  zu  jenem  linker  Seite  3". 

Neben  Rissen  im  Cervix  erseheint  der  Uteruskörper  gemeinhin 
contrahirt^  in  seiner  Wand  von  massenhafter  Dicke,  blass,  während 
der  Cervix  dünn,  schlaff,   dunkelroth  und  suffundirt  ist. 

L.  Lehmann  über  die  Rupt.  des  U.  u.  d.  Vag.  Monatsch.  f.  Geburtsk. 
Xn.  Dec.  18S8.  Cook  Gase  of  loss.  etc.  Lond.  1836.  Kennedy  über 
die  Ablösung  des  Muttermundes  bei  d.  Geburt.  Frorieps  Notiz. 
1839.  18.  XI.  B.  R.  F.  Power  über  Ablösung  der  Vaginalport. 
Dubl.  J.   Sept.    1839  (Frorieps  N.    1840.   7.  XHI.  B).    Lewy  Cir- 
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culäre  Abstossung  des  untersten  Segments  des  U.  Schmidts  Jahrb. 
1852.  12.  —  Robiquet  Heilung  eines  Risses  etc.  Annal.  et  Bull, 
de  la,  soc.  de  med.  de  Gand.  Avri]   1846. 

Eine  allmählige  durch  Zerrung  hervorgebrachte  Laesio  con- 
tinui  im  Cervix  ist  S.  454  bemerkt  worden. 

Von  den  ulcerösen  und  den  durch  Brand  gesetzten  Perfo- 
rationen wird  im  Verfolge  die  Rede  sein. 

8.  Anomalien  der  Textur. 

Hier  soll  zunächst  von  den  Texturanomalien  des  unge- 
schwängerten  Uterus  gehandelt  und  dabei  nur  die  nöthigste 
Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  im  schwangeren  und  im  entbun- 
denen Uterus  genommen  werden.  Von  den  Anomalien  der  Tex- 
tur des  Uterus  im  puerperalen  Zustande  soll  in  einem  Anhange, 
von  jenen  des  schwangeren  Uterus  bei  den  Abnormitäten  der 
Eihäute  u.  s.  w.  die  Rede  sein. 

a)  Hyperämie,  Hämorrliag^ie,  y^nämie. 

Eine  Hyperämie  des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut 
kommt  als  übermässige  rechtzeitige  oder  anomale  Menstrualcon- 
gestion  vor:  die  Uterussubstanz  ist  blutreich,  dunkelroth,  ge- 
schwellt, gelockert,  succulent,  die  Schleimhaut  injicirt,  roth,  mit 
einem  durch  Entwickelung  ihrer  Drüsenschläuche  bedingten 
schwammig-filzigen  Ansehen  geschwellt,  gelockert,  blutend. 

Die  Entwickelung  der  Uterindrüsen  wird  bisweilen  ganz  ausser- 
ordentlich: so  sehe  ich  in  dem  Falle  einer  im  Verlaufe  des  Typhus 
eingetretenen  Menstrual  -  Congestion  an  der  Leiche  eines  14  J.  alten 
frühreifen  Mädchens  die  Schleimhaut  namentlich  an  der  hinteren  Uterus- 
wand zu  einem  dunkelrothen  sujSPundii-ten ,  in  dem  engen  Uteruscavum 
zu  zottenähnlichen  Falten  zusammengedrängten  dicken  Stratum  verwan- 
delt,  in  der  die  Uterindrüsen  auf  6'"  und  darüber    verlängert  sind. 

Ausserdem  treten  im  Verlaufe  des  Typhus,  Choleratyphoids, 
der  Exantheme,  bei  Scorbut,  Hyperämien  der  Uterusschleimhaut 
auf.  Ferner  erscheint  der  Uterus,  meist  neben  Uberfüllung  der 
Beckenvenengeflechte,  besonders  bei  Lageveränderungen  z.  B.  bei 
den  Inflexionen  in  seinem  Körper  und  zwar  überwiegend  in  seiner 
vordem    oder  hinteren  Wand  hyperäraisch  und  geschwellt.  Auch 
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Afterbildungen  veranlassen  und  unterhalten  eine  bald  mehr  in 
der  Uterussubstanz,  bald  mehr  in  der  Schleimhaut  ersichtliche 
Hyperämie,  und  endlich  ist  eine  solche  bei  Herzkrankheiten, 
Hindernissen  des  Rückflusses  in  der  aufst.  Hohlader  u.  dgl.  zu- 
gegen. —  Manchmal  betrifft  sie  vorwiegend  den  unteren  Ab- 
schnitt des  Cervix  und  die  Vaginalportion. 

Die  anhaltenden  Hyperämien  führen  zu  andauernder  ver- 
mehrter Schleimsecretion  (Blennorrhoe)  und  zu  Hypertrophie  des 
Uterus,  gemeinhin  in  der  excentrischen  Form,  zu  Hypertrophie 
der  Vaginalportion,  mit  Uberwiegendwerden  des  Bindegewebes 
und  darin  begründeter  namhafter  Härte  —  sog.  chron.  Infarct 
(Vgl.  S.  452) 

Die  Hämorrhagie  besteht  in  Blutung  der  Schleimhaut 
nach  der  Uterushöhle  als  Ergebniss  der  obgedachten  Hyperä- 
mien. Das  ergossene  Blut  ist  frei  abgeflossen,  oder  hat  zuweilen 
auch  ohne  irgend  eine  erhebliche  Unwegsamkeit  des  Cervix 
und  der  Ostien  ein  oder  mehrere  kleine  Gerinnsel,  nach  men- 
strualer  Blutung  in  einem  normalen  Uterus  ein  die  Uterushöhle 
ausfüllendes  plattes   dreiseitiges  Coagulum  zurückgelassen.  — 

Hier  sind  auch  die  unter  schmerzhaften  Wehendrange  erfolgenden 
menstrualen  Abgänge  deciduaartiger  Membranen  zu  bemerken,  wie  sie 
in  manchen  Individuen  wiederholt  beobachtet  wurden  (Simpson,  Old- 
ham,   Scanzoni). 

Simpson  on  the  nature  of  the  membrane  occasionally  expelled  in 
Dysmenorrhoea.  Monthly  J.  1846.  Oldham  in  Lond.  Gaz.  1846. 
Dec.  u.  1847.  Febr.  Albers  in  Wien  med.  Wochensch.  1853.  51. 
Trousseau  sur  la  dysmenorrh.  Gaz.  des  höp.    1854.   49. 

Von  den  fibrmösen  Polypen  wird  bei  den  puerperalen  Uterus- 
Krankheiten  die  Rede  sein. 

Oder  die  Hämorrhagie  betrifft  den  Uterus  bei  bejahrten 
Individuen,  wo  sie  in  dem  Morschsein  der  Uterussubstanz  und 
der  Brüchigkeit  ihrer  Gefässe  begründet  ist. 

Ihr  Sitz  ist  der  Fundus  uteri  und  von  ihm  nach  abwärts 
vorzüglich,  ja  fast  ausschliesslich,  die  hintere  Uteruswand,  in 
seltenen  Fällen  diese  allein.  Die  morsche  Uterussubstanz  er- 
scheint schwarzroth,  bis  zum  Unkenntlichsein  von  extravasirtem 
Blute  infarcirt,    welches  auf  der  Schnitt-  oder  Rissfläche  in  ver- 
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schiedener  Menge  hervorsickert;  die  Schleimhaut  ist  gemeinhin 
in  demselben  Zustande  und  sehr  häufig  ist  auch  in  der  Uterus - 
höhle  Blut  ergossen,  —  Apoplexia  uteri  (Cruveilhier 
Livr.  24).  Als  Residuum  und  Folge  findet  man  zuweilen  die  Uterus- 
substanz an  den  gedachten  Stellen  zu  einer  rostbraunen  oder  he- 
fengelben ausserordentlich  morschen  porösen  Masse  verwandelt. 
Anämisch  erscheint  vorzüglich  der  in  seiner  Entwicke- 
lung  zurückgebliebene  Uterus. 

b)  S^ntzünduiig-eii. 

Abgesehen  von  der  Entzündung  des  Uterus  -  Peritonäums 
(Perimetritis)  sind  die  Entzündungen  der  Uterusschleim- 
haut und  die  E.  der  Uterussubstanz  in  Betracht  zu  ziehen. 

1.  E.  der  Uterusschleimhaut  (Endometritis) 

a)  Catarrhalische  E.  (E.  catarrhalis). 

Die  acute  catarrh,  E.  kommt  in  Folge  von  Verkäl- 
tung,  excessivem  Coitus,  Tripperansteckung,  ferner  habituell  als 
anomaler  menstrualer  Vorgang,  ausserdem  bei  fieberhaften  acu- 
ten Krankheiten,  wie  namentlich  bei  Exanthemen,  Typhus,  Cho- 
leratyphoid  vor.  Bei  diesen  letzteren  hat  man  auch  die  meiste 
Gelegenheit,  sie  an  der  Leiche  zu  beobachten.  Die  Schleimhaut 
des  Uteruskörpers  ist  von  Injection  roth  gesprenkelt  oder  gleich- 
massig  roth,  mehr  oder  weniger  gleichmässig  geschwellt,  ge- 
lockert, hie  und  da  blutend,  mit  einem  röthlich-gelblichen ,  roth  ge- 
striemten  blutigen  durchscheinenden  Schleime  oder  einer  rahmähnli- 
chen Feuchtigkeit,  mit  Eiter  bekleidet.  Die  submucöse  Schichte  der' 
Uterussubstanz  erscheint  in  intensiveren  Fällen  hyperämirt,  ge-. 
lockert,  succulent.  Die  Schleimhaut  des  Cervix  uteri  ist  zu- 
weilen vorzüglich  über  den  Ovulis  Nabothi  injicirt,  der  Inhalt 
dieser  letzteren  etwas  trübe ;  ihre  Dehiscenz  liefert  ein  dünneres 
Secret.  Dagegen  ist  gemeinhin  die  Schleimhaut  der  Vaginal- 
portion namhaft  geröthet,  in  ihren  Papillen  geschwellt,  nächst 
des  Orificiums  excoriirt,  die  Vaginalportion  selbst  in  ihrem  Pa- 
renchyme  geschwellt,  das  Orificium  verengert.  —  Sie  wird  häufig 
zu  chron.  Endometritis. 

Die  chron.  catarrh.  E.  ist  häufig  eine  Fortsetzung 
der  vorigen,  namentlich  wiederholter  acuter  E.  bei  cachecti- 
schen  Individuen,  oft  ist  sie  durch  Afterbildungsvorgänge  in  der 
Uterusschleimhaut  z.  B.  Tuberculisation,    durch  den  Reiz  von  in 
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die  Uterushölile  prolabirenden,  hereinwachsenden  Aftergebilden 
angeregt  und  unterhalten.  Die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers 
erscheint  gleichmässig  oder  überwiegend  an  einzelnen  Stellen  gerö- 
thet,  gewulstet,  von  einem  schwammigfilzigen,  einem  areolaren 
(deciduaartigen),  zuweilen  zugleich  von  einem  granulirten,  papil- 
lären Ansehen,  mit  einer  schleimig-eitrigen  Feuchtigkeit,  mit  Eiter 
bekleidet.  —  Sehr  oft  besteht  sie  im  eigentlichen  Sinne  in  Blennor- 
rhoe (Bd.  II.  S.  42)  d.  i.  in  einem  Zustande  von  profuser  Se- 
cretion  eines  bald  mehr  hyalinen,  bald  mehr  opaken  rahmähn- 
lichen Schleimes  auf  einer  gewulsteten,  theils  blassen,  theils 
massig  injicirten,  hie  und  da  rostbräunlich,  schiefergrau  pigmen- 
tirten  Schleimhaut  —  wie  ein  solcher  nach  protrahirter  (chron.) 
catarrh.  Entzündung,  nach  dem  Puerperium  zurückbleibt  und 
noch  häufiger  nach  S.  471  durch  anhaltende  Hyperämien  des 
Uterus  bedingt  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Cervix  ist  sehr  oft,  jedoch  nicht 
immer,  besonders  auf  der  Höhe  ihrer  Falten  geröthet,  gewulstet, 
dabei  gewöhnlich  von  zahlreichen  strotzenden  Naboths-Bläschen 
durchsetzt,  von  einem  klaren  oder  in  gelblichen  Striemen  trüben 
Schleime  bekleidet  —  die  Vaginaiportion  ist  oft  geschwellt,  die 
Schleimhaut  geröthet,  ihre  Papillen  geschwellt  und  injicirt;  diese 
und  gemeinhin  gleichzeitig  vorhandene  kleine  Cysten  geben  ihr 
ein  filzigkörniges  (granulirtes)  Ansehen,  nicht  selten  ist  sie  ex- 
coriirt,  ulcerirend. 

Die  Uterussubstanz  erscheint  bald  blos  in  ihrem  inneren 
Stratum,  bald  ihrer  ganzen  Masse  nach  hyperämisch,  geschwellt. 

Im  Verlaufe  und  Gefolge  des  chron.  Catarrhes  und 
der  Blennorrhoe  kommen  mannigfache  Anomalien  zu  Stande. 
Solche  sind : 

a)  Umschriebene  Hypertrophien  der  Uterusschleim- 
haut und  ihrer  Drüsen: 

Die  Schleimhaut  hypertrophirt  sich  an  einer  oder  mehre- 
ren umschriebenen  Stellen  mit  Verlängerung  ihrer  Drüsen  (H. 
Müller)  zu  einem  Wulste,  der  sich  allmählig  über  einem  Halse 
erhebt  und  zuweilen  sofort  an  einem  Stiele  in  das  Uterus-cavum 
prolabirt.  —  In  diesen  polypösen  Wülsten  kommt  es  häu- 
fig zu  theilweiser  Verödung  der  verlängerten  Drüsenschläuche^ 
wobei  die  abgeschnürten  Antheile  derselben  sich  zu  hirsekorn- 
bis  erbsengrossen  Cysten  entwickeln,  welche  einen  gallertähn- 
lichen Schleim,  eine  einfache  oder  geschichtete  Colloid- Kugel  ent- 
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halten.  Das  Gebilde  besteht  sodann  aus  einem  Aggregate  von 
runden  und  fa9ettirten  Cysten,  welche  in  den  Räumen  eines  aus 
kernreichem  Bindegewebe  bestehenden  fächerigen  Gerüstes  ein- 
gelagert sind  und  den  sog.  Zell-  oder  Blasenpolyp  dar- 
stellen, —  an  dem  die  grössten  peripheren  Cysten  von  Zeit  zu 
Zeit  dehisciren  und  durch  nachrückende  ersetzt  werden. 

H.  Müller  in  Verhandl.   der  phys.   med.   Ges.  in  Würzburg.  4.  B.  1854. 

In  manchen  seltenen  Fällen  findet  die  Verlängerung  der 
Uterindrüsen  nach  beiden  Richtungen  d.  i.  sowohl  nach  dem 
Uteruscavum  wie  auch  nach  dem  Uterusparenchyme  herein 
Statt,  so,  dass  der  obgedachte  Wulst  einen  in  die  Uterusmasse 
gleichsam  eingetriebenen  Pfropf  von  längsgefasertem  Ansehen 
darstellt  (Fig.  47). 

Fig.  47. 
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-    ^1 


Ein  aus  einem  Bündel  verlängerter  Uterindrüsen   bestehender  1"  2'"  langer   auf 

4'"  Tiefe  in  die  Uterusmasse  dringender  und    von    derselben    scharf   abgesetzter 

Polyp.  Natürl.   Grösse. 
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Rokitansky  Uterusdrüsen  -  Neubildung  1.   c.   (S.   431). 

ß)  Das  submucöse  Uterusgewebe  hypertrophirt  sich  zu 
Bindegewebswülsten  (Sarcomen),  welche  allmählig  zu  sog. 
fibrösen  Polypen  heranwachsen,  in  deren  Innerem  häufig  theils 
Bruchstücke  verlängerter  Uterindrüsen,  theils  Drüsenschläuche 
neuer  Bildung  vorkommen,  die  zu  Cysten  degeneriren.  (Cysto- 
sarcoma  adenoides  uterinum.   S.  Afterbildung.) 

y)  Zuweilen  degenerirt  die  Uterusschleimhaut  zu  einem 
mehr  oder  weniger  dichten,  kernreichen,  streifig  faserigen,  manch- 
mal ansehnlich  dicken,  starren,  schwieligen  Bindegewebsstratum, 
in  welchem  die  Drüsen  untergegangen  sind.  Häufig  ist  es  von 
kleinen  aus  abgeschnürten  Antheilen  der  Uterusdrüsen  hervor- 
gegangenen Schleim-  und  Colloid  -  haltigen  Cysten  durchsetzt, 
von    denen    die  peripheren  zum  Theile  geplatzt   sind. 

Auf  die  Verödung  der  Uterindrüsen  hat  H.   Müller  1.  c.  zuerst 
aufinerksam  gemacht. 

d)  Im  Cervix  uteri  und  an  der  Vaginalportion  kommt 
es  zu  einer  wuchernden  Production  der  sog.  Ovula 
Nabothi.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  Cervix  förmlich  zu  einem  den 
Canalis  cervicis  obturirenden  Aggregate  facettirter,  von  gallert- 
artigem Schleime  strotzender,  in  einem  fächerigen  Stroma  lagern- 
der Cysten  degenerirt,  die  Vaginalportion  von  den  vorspringen- 
den prall  gefüllten  Bälgen  tuberös,  hart.  Zuweilen  werden  die 
Lefzen  der  Vaginalportion  dadurch  nach  aussen  umgestülpt 
(S.  452).  Häufig  prolabiren  die  grossen  Cysten  einzeln,  sehr  oft 
mehrere  in  einer  bohnen-  bis  nussgrossen  Gruppe  an  langen  Stie- 
len als  Blasenpolyp  in  das  ürificium  ext.  in  die  Scheide   herein. 

Die  Nabothsbläschen  sind  zum  Theile  geschlossene  erwei- 
terte Schleimbälge  der  Schleimhaut  des  Cervix,  zum  weitaus 
grössten  Theile  aber  treten  sie  als  kleine  etwa  14^  Mill.  grosse 
von  Bindegewebsfasern  umfasste  rundliche  Haufen  von  Kernen 
in  verschiedener  Tiefe  in  der  submucösen  Masse  des  Cervix  auf  j 
diese  Kapseln  wachsen  mit  Umbildung  der  Kerne  zu  Zellen 
heran,  gelangen,  als  von  platten  oder  cylindrischen  Zellen  aus- 
gekleidete,  endlich  als  jeder  Epithelialauskleidung  entbehrende 
Cysten  innen  an  die  Oberfläche,  wo  sie  dehisciren  oder  in  der 
obgedachten  Weise  prolabiren.  Sie  enthalten  einen  zähen  gallertarti- 
gen Schleim,  dem  Zellen  und  Kerne,  Fettkörnchen-Zellen  und  Ag- 
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gregate,  spindelförmige  und  mehrfach  verästigte  Zellen  (Binde- 
gewebs-Zellen) ,  Colloidkugeln  beigemischt  sind.  Sie  kommen 
zunächst  mit  den  Cysten  auf  und  im  Peritonäum  der  Adnexa 
uteri  (Tuben,  Lig.  lata,  Ovarien,  S.  443),  dann  mit  den  Cysten 
in  der  Schleimhaut  der  Harnwege  (S.  3ö4)  überein. 

An  der  Vaginalportion  gehen  überdiess  ähnliche,  zuweilen 
mit  einem  flimmernden  Cylinderepithel  ausgekleidete  Cysten 
nach  Wagner  aus  der  Abschnürung  der  untern  Enden  der  hier 
vorkommenden  schlauchförmigen  Drüsen  hervor,  welche  einen 
Inhalt  wie  die  Nabothsbläschen  ausweisen. 

«)  Bei  genügendem  Abflüsse  des  Secretes  kommen  nicht  sel- 
ten hie  und  da,  und  zwar  sehr  oft  von  den  polypösen  Schleim- 
hautwülsten, dem  Blasenpolyp,  den  kleinen  Sarcomen  her  Ver- 
wachsungen mittelst  einer  kernreichen,  streifig  faserigen  von 
der  Schleimhaut  ausgehenden  Bindegewebswucherung  zu  Stande. 
Besonders  häufig  sind  aber  die  S.  4ö4  und  466  erwähnten  Ver- 
engerungen und  VerSchliessungen  der  Orificien  oder  des  ganzen 
Cervix.  Sie  veranlassen  durch  Zurückhaltung  des  allmählig  an- 
wachsenden Eiters  oder  Schleimes  Erweiterungen  des  Uterus- 
cavums  und  des  Canalis  cervicis  (S.  4ö3).  Gemeinhin  ist  über 
einem  unwegsamen  Orif  int.  der  Uteruskörper  zu  einer  kuge- 
ligen Kapsel  ausgedehnt,  welche  die  Grösse  eines  Ganseies, 
einer  Faust,  höchst  selten  wohl  auch  die  eines  Mannskopfes 
und  darüber  (Kiwisch,  Thomson)  erreicht,  bald  ansehnlich 
dicke,  bald  dünne  Wände  hat,  von  einer  verödeten  zu  einem 
glatten  oder  papillär  auswachsenden  Bindegewebsstratum  umstal- 
teten Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  und  eine  farblose  synovia- 
artige  oder  gewöhnlicher  eine  farbige  gelbe,  rostbräunliche,  cho- 
coladebraune  glutinösfettige,  von  Cholestearin  strotzende  Flüssig- 
keit oder  Eiter  enthält  —  Hydrometra.  Bei  gleichzeitiger 
Unwegsamkeit  des  Orif.  ext.  entwickelt  sich  von  Anhäufung  des 
Secretes  innerhalb  des  Canalis  cervicis  auch  eine  Erweiterung 
dieses  letzteren,  wodurch  der  Uterus  die  Sanduhr  form  (Ute- 
rus bicameratus)  erhält  (S.  456).  —  In  seltenen  Fällen  hat  man 
bei  eiterigem  Inhalte  eine  ulceröse  Perforation  des  Uterus  nach 
dem  Peritonäalsacke  beobachtet. 

Thomson  in  Med,   chir.  Transact.  Vol.   13. 

0  Innerhalb  der  Periode  der  Conceptionsfähigkeit  kommt 
es    neben    chronischem    Catarrh  zu  Hypertrophie  des    Uterus;  in 
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den  Jahren  der  Decrepidität  dagegen  nimmt  die  Erschlaffung, 
die  Marcidität  desselben  zu. 

In  welchen  Beziehungen  die  Inflexionen  des  Uterus  zum 
chron.  Catarrhe  stehen,  ist  8.  4S8  erörtert  worden. 

Der  chron.  Catarrh  des  Uterus  ist  endlich  wegen  seiner 
Fortsetzung  auf  die  Tubarschleimhaut  (S.  440)  wichtig. 

Donn^  rech,  microsc.  sur  la  nature  du  mucus  etc.  Paris  1837.  Nivet 
u.  Blatin  Sitz  u.  Ursache  der  Blasenpolypen  in  Arch.  gen.  Oct.  1838. 
(Frorieps  Not.  IX.  B.  7.  1839.)  T.  St.  Lee  ou  tumours  of  the  uterus 
etc.  Lond.  1847.  J.  H,  Bennet  Pract.  treat.  on  inflam.  of  the  ut. 
3.  Ed.  Lond.  1853.  Köllikeru.  Scanzoni  das  Secret  der  Schleim- 
haut der  Vag.  u.  des  Cervix  uteri  in  Beiträgen.  IL  B.  C.  Hirsch 
über  Histologie  u.  Form  der  Uteruspolypen.  Giessen  1850.  Billroth 
über  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin  1855.  E.  Wagner  Cysten 
in  der  Schleimhaut  der  Uterushöhle  in  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1855. 
E.  Wagner  zur  norm.  u.  path.  Anat.  der  Vaginalportion  in  Ai-ch. 
für  phys.  Heilk.  1856,  Leudet  u.  Laboulbene  zur  Anat.  der 
foUicularen  Uteruspolypen.  Gaz.  de  Paris  9.  1856.  (S  chmidt 's  Jahrb. 
1856.  6.)  E,  Wagner  Beiträge  zu  den  Geschwülsten  des  Ut.  in 
Arch.  f  phys.  Heilk.   1857. 

b)  Eine  exsudative  Endometritis  kommt  als  c r  o u- 
p  ö  s  e  in  seltenen  Fällen  gemeinhin  als  eine  secundäre  Erschei- 
nung im  Verlaufe  von  Typhus,  Cholera,  Exanthemen,  namentlich 
neben  diphtheritischer  Entzündung  der  Scheide,  vor. 

2.  Entzündung  der  Uterussubstanz  —  Metritis. 

a)  Die  bei  acuter  catarrh.  E.  der  Uterusschleimhaut  vor- 
handene Affection  der  submucösen  Uterussubstanzschichte  (S.  472) 
breitet  sich  zuweilen  auf  die  gesammte  Masse  des  Uterus  aus 
und  steigert  sich  zu  einem  beträchtlichen  Grade,  demgemäss  der 
Uterus  bis  zur  Grösse  eines  Ganseies  anschwillt,  in  seiner  Sub- 
stanz gelockert,  geröthet,  ausserordentlich  succulent,  von  klei- 
nen Extravasaten  durchsetzt  erscheint.  Diese  acute  Metritis 
greift  sofort  auch  auf  das  Peritonäum  des  Uterus  und  der  be- 
nachbarten Organe  über.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man 
den  Ausgang  in  Vereiterung  d.  i.  die  Entwickelung  von  Absces- 
sen  in  der  Uteruswand  beobachtet,  welche  gleich  den  puerpe- 
ralen zu  verschiedenen  secundären  Destructionen  führten. 

b)  Die  chron.  Metritis  geht  aus  der  acu'ten  hervor 
oder  entwickelt  sich    aus    anhaltenden    Hyperämien.     Sie    führt 
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zu  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Überwiegen  des  Bindegewebes, 
die  den  ganzen  Uterus  gleichförmig  oder  vorwaltend  den  Ute- 
ruskörper oder  den  Uteruscervix  mit  der  Vaginalportion  betrifft 
—  chron.  Infarct  (S.  471). 

Bennet  I.  c.  (S.  477.)  Huguier  mem.  sur  l'engorgement  de  la  matrice 
in   Gaz.   des  hop.   1849.   127.   E.   Wagner  zur  normal,  u.  path.  Anat. 

der  Vaginalportion  1.   c.   (S.  477.) 

c)   Ulceröse  Proeeisse. 

Ausser  dem  im  Vorigen  bemerkten  Uterusabseesse,  den 
später  zu  erörternden  krebsig-  und  tuberculös-ulcerösen  Destruc- 
tionen  und  den  puerperalen  Jauchungen  sind  die  an  der  Vagi- 
nalportion   vorkommenden    Geschwüre    zu    erwähnen: 

a)  Die  im  Verlaufe  von  Uterus-  und  Scheidencatarrh  auf- 
tretenden stellenweisen  oder  ringförmig  das  Orificium  ext.  um- 
gebenden, in  den  Cervix  sich  fortsetzenden  Excoriationen 
der  Vaginalportion  und  die  aus  diesen  hervorgehenden  Erosio- 
nen und  Geschwüre  mit  einer  von  papillärer  Wucherung 
granulirten,  fungösen  oder  mit  einer  durch  reichliche  Entwicke- 
lung  von  Ovulis  Nabothi  bedingten  tuberösen  Oberfläche,  — 
deren  Entstehung  und  Bestand  vorzüglich  durch  Hypertrophie 
(Infarct) ,  Hyperämie  und  Varicosität  der  Gefässe  der  Vaginal- 
portion begünstigt  werden. 

b)  Das  sog.  phagedänische  Geschwür  (U.  corro- 
dens,  Clarke)  am  Muttermunde  —  ein  vielfach  bezweifeltes, 
jedenfalls  sehr  seltenes,  namentlich  von  dem  gemeinhin  dahinter 
vermutheten  jauchenden  Cancroid  wie  von  gereinigten  Krebs- 
geschwüren überhaupt  wohl  zu  unterscheidendes,  buchtig-  zacki- 
ges Geschwür  auf  einer  hypertrophirten  schwielig  dichten  Vagi- 
nalportion, welches  unter  fortgesetzter  gallertähnlicher  Bindege- 
webswucherung  die  Vaginalportion,  den  Cervix  uteri  consumirt, 
wohl  auch  auf  benachbarte  Gebilde  greift  und  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  ulcerirenden  Lupus  darbietet. 

C.  M.  Clarke  Diseas.  of  femal.  Lond.  1821.  Lever  on  the  org.  diseas. 
of  the  ut.  Lond.  1843.  Förster  path.  Anat.  B.  IL  1854.  p.  317. 
(am  Jnnern  Muttermunde). 

c)  Das  syphilitische  Geschwür  —  mit  den  Charak- 
teren des  primären  Chancres  —  höchst  selten. 
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d)   /lfterl»ildung:eii. 

1.  Bindegewebs-Neubildung  kommt  nebst  der  be- 
reits bemerkten  besonders  in  Form  der  fibrösen  Geschwulst 
und  des  Sarcoms,  ausserdem  als  Papillargeschwulst  vor: 

A.  Die  fibröse  Geschwulst —  tumor  fibrosus,  des- 
moides  uteri,  wie  sie  B.  1.  S.  164  vorzüglich  als  Uterinal- 
fibroid  geschildert  wurde ;  zum  Unterschiede  von  dem  in  Po- 
lypenform in  die  Uterushöhle  hereinwachsenden  Sarcom  auch 
das  runde  Uterus-Fibroid  genannt  (Sc anzoni)  —  ist  nebst 
dem  Carcinom  das  am  häufigsten  vorkommende  Aftergebilde  des 
Uterus  und  eine  der  häufigsten  Neubildungen  überhaupt.  Sie 
bietet  sowohl  in  Bezug  auf  Zahl,  Grösse  und  Sitz  als  auch  ganz 
vorzüglich  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Uterus  und  seines 
Cavums  so  mannigfache  Verschiedenheiten  dar,  dass  die  ein- 
schlägige Casuistik  eine  der  umfangreichsten  ist. 

Die  Grösse  des  Fibroids  variirt  von  der  eines  eben  wahr- 
nehmbaren Knötchens  bis  zu  der  eines  Mannskopfes  und  darüber. 
Jenes  ist  ringsum  dem  Parenchyme  eingewebt,  und  erst  bei  seinem 
Wachsthume  entwickelt  sich  die  den  grösseren  Tumoren  zukom- 
mende Abgrenzung  und  Selbstständigkeit,  dergemäss  sie  umhüllt 
von  einer  lockeren  Bindegewebsschichte  aus  der  Uterusmasse 
ausschälbar  werden.  Eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  die 
Tumoren,  in  deren  Masse  ein  von  seröser  Flüssigkeit  erfülltes 
Cavum  zu  Stande  gekommen  ist.  —  Derlei  Tumoren  können 
mit  Hydrometra,  mit  normaler  oder  extrauteriner  Schwanger- 
schaft, mit  einer  Cystengeschwulst  des  Ovariums  verwechselt 
werden. 

An  Zahl  ist  oft  ein  Tumor,  sehr  oft  sind  2 — 8 — 10,  in 
manchen  seltenern  Fällen  noch  mehrere  vorhanden.  Dann  beste- 
hen immer  Geschwülste  von  der  verschiedensten  Grösse  neben- 
einander. 

Der  Sitz  derselben  ist  der  Uteruskörper  und  zwar  vorzüglich 
dessen  oberer  Abschnitt,  der  Fundus  uteri,  äusserst  selten  der 
Cervix  uteri  und  die  Vaginalportion.  Das  Fibroid  lagert  ferner 
bald  in  der  Mitte  der  Uteruswand,  bald  mehr  in  deren  äusseren 
Schichte  nahe  dem  Peritonäum,  bald  in  deren  inneren  Schichte 
nahe  der  Schleimhaut.  Je  nach  dieser  Lagerstätte  protuberirt 
dasselbe  bald  gleichmässig  nach  aussen  und  nach  innen,  bald 
mehr   nach   einer  oder  der  anderen  Richtung.   Vieles  hängt  hie- 
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bei  von  dem  Verhalten  des  Uterus  ab,  indem  auch  die  in  der 
Mitte  der  Uteruswand  lagernden  grösseren  Tumoren  desto  mehr 
nach  aussen  protuberiren,  je  weniger  der  Uterus  sich  vergrös- 
sert  und  namentlich  sein  Cavum  sich  erweitert  hat.  —  Der 
nächst  dem  Peritonäum  entwickelte  Tumor  löset  sich  bei  seiner 
Volumszunahme  allmälig  vom  Uterus  ab,  und  sitzt  mit  einem 
Halse  auf,  oder  hängt  mit  einem  peritonäalen  Stiele  an  dem 
Uterus.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  Folge  der 
Zerrung  zu  einer  völligen  Abschnürung  des  Tumors,  den  man 
sodann  in  der  Beckenliöhle  und  namentlich  im  Recto-Vaginal- 
raume  lose  oder  umstrickt  von  Pseudomembranen  und  mittelst 
derselben  an  die  Beckenwände,  an  den  Uterus  und  das  Rectum 
befestiget  vorfindet.  —  Der  nächst  der  Schleimhaut  entwickelte 
Tumor  protuberirt,  wie  oben  bemerkt,  in  die  Uterushöhle,  und 
prolabirt  endlich,  von  der  Schleimhaut  bekleidet,  an  einem 
Schleimhautstiele  in  dieselbe.  —  Ein  seitlich  in  der  oberfläch- 
lichen Schichte  des  Uterus  gegen  den  Cervix  hin  oder  im  Cer- 
vix  selbst  entwickelter  Tumor  tritt  bei  seiner  Volumszunahme 
bisweilen  dergestalt  aus  dem  Uterus  oder  dem  Cervix  zwischen 
den  Platten  des  Ligamentum  latum  heraus,  dass  er  nur  durch 
ein  spärliches  von  ihm  nach  dem  Uterus  oder  dessen  Cervix 
hinstreichendes  Bindegewebe  seine  Entwickelungs statte  beurkun- 
det. Bei  tieferem  Sitze  in  der  Wand  des  Cervix  protuberirt  der 
Tumor  in  verschiedenem  Grade  nach  dessen  Canale  herein; 
grosse  Tumoren  der  Vaginalportion  protuberiren  in  den  Raum 
des  Scheidengewölbes,  und  füllen  denselben  mehr  oder  weniger 
vollständig  aus. 

Die  unter  diesen  verschiedenen  Bedingungen  durch  die 
Tumoren  veranlassten  Veränderungen  des  Uterus  bezie- 
hen sich  auf  dessen  Masse  und  Volumen,  auf  das  Verhalten 
des  Uteruscavums  und  seiner  Schleimhaut,  auf  die 
Gestalt,    auf  die  Lage  des    Uterus. 

a)  Ausser  der  durch  die  Tumoren  bedingten  Volumszunahme 
ist  das  Verhalten  der  Masse  des  Uterus  beachtenswerth ; 
öfters  bleibt  dieselbe  ziemlich  unverändert,  sehr  oft  hat  sie 
zugenommen  (Hypertrophie),  zuweilen  hat  sie  abgenom- 
men (Atrophie).  Die  Veränderungen  des  Cavums  bestehen 
zunächst  in  Erweiterung.  —  Bei  kleinen  Tumoren  ist  die  Masse 
des  Uterus  und  das  Cavum  unverändert  geblieben.  —  Eine  Hy- 
pertrophie hat  besonders  bei  einem  in  der  Tiefe  der  Uteruswand 
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und  zumal  in  der  Nähe  der  Schleimhaut  innerhalb  der  Periode 
der  Conceptionsfähigkeit  entwickelten  grösseren  solitären  oder 
neben  anderen  kleineren  bestehenden  in  die  Uterushöhle  protu- 
berirenden  und  in  dieselbe  prolabirenden  Tumor  stattgefunden. 
Das  Uteruscavum  ist  entsprechend  dem  Volumen  des  Tumors 
verlängert,  verbreitert,  insbesondere  aber  beim  prolabirten  Tu- 
mor erweitert.  Zugleich  ist  unter  derlei  Bedingungen  die  Mas- 
senzunahme und  unter  der  letzteren  auch  die  Erweiterung  des 
Cavums  eine  ziemlich  gleichförmige ,  der  Vergrösserung  des 
Uterus  bei  Schwangerschaft  ähnlich.  Zuweilen  ist  die  Massen- 
zunahme in  der  Umgebung  des  Tumors,  zumal  in  der  denselben 
nach  aussen  hin  umfassenden  Uterusschichte  überwiegend.  Nebst- 
dem  veranlassen  fibröse  Tumoren  zuweilen  noch  in  einer  ande- 
ren Weise  Erweiterungen  des  Uteruscavums :  Im  unteren  Ab- 
schnitte des  Uteruskörpers,  im  Cervix  entwickelte  Tumoren  ver- 
legen durch  ihre  Protuberanz  nach  innen  das  Orificium  int., 
obturiren  den  Canalis  cervicis  und  führen  desto  leichter  den 
Zustand  von  Hydrometra  herbei,  je  gewöhnlicher  die  Uterus- 
schleimhaut an  Hyperämie ,  Catarrh  und  Blennorrhoe  leidet. 
Letzteres  ist  namentlich  im  ausgezeichneten  Grade  bei  Tumoren 
der  Fall,  welche  in  die  Uterushöhle  protuberiren  und  prolabiren. 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  theilweiser  ja  auch 
totaler  Verödung  des  Uteruscavums,  indem  die  Schleimhaut  von 
den  höchsten  Puncten  des  protuberirenden  Tumors  aus  in  einem 
Zustande  von  Bindegewebsdegeneration  mit  der  der  gegenüber- 
liegenden Uteruswand  verwächst.  —  Eine  Atrophie  des  Uterus  wird 
durch  Zerrung  und  durch  den  Druck  herbeigeführt,  welchen 
die  in  grösserer  Anzahl  vorhandenen  Tumoren  auf  die  zwi- 
schen befindliche  Uterussubstanz  ausüben.  In  den  gewöhnlichsten 
Fällen  erweist  sich  die  Atrophie  des  mit  Fibroiden  behafteten 
Uterus  als  A.  senilis. 

b)  Sehr  mannigfach  sind  die  Veränderungen  der  L  a g  e  und 
der  Gestalt  des  Uterus.  Grosse,  besonders  in  der  peripheren 
Substanz  des  Fundus  entwickelte  Tumoren,  ziehen,  indem  sie 
aus  dem  Becken  in  den  Bauchraum  heraufsteigen,  den  Uterus  nach 
aufwärts,  häufig  mit  einer  Abweichung  nach  einer  oder  der  andern 
Seite  (Obliquität).  Dabei  bewirkt  die  Zerrung,  welche  der  Uterus 
und  die  Vagina  erleidet,  nebst  der  Verlängerung  des  ersteren 
die  bereits  S.  4S4  gedachte  Ausgleichung  der  die  Vaginalportion 
constituirenden  Duplicatur,  die  Verjüngung  des  Scheidengewölbes 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Aiialoniie.  III.  Bd.  31 
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zu  einem  mit  seiner  Spitze  im  Orificium  uteri  endigenden  Trich- 
ter, Verengerung  und  zuweilen  Obliteration  des  Canalis  cervicis 
und  sofort  wohl  auch  eine  Ablösung  des  Uteruskörpers  vom 
Cervix.  Andererseits  begünstigen  kleinere  Tumoren  zuweilen  die 
Entstehung  und  Vergrösserung  eines  Prolapsus  uteri,  ferner  die 
Entstehung  einer  Antro-  oder  einer  Retroflexion ,  auch  wohl  in 
seltenen  Fällen  einer  seitlichen  Knickung.  Tiefer  am  Uterus,  am 
Cervix  sitzende  Tumoren  drängen  den  Uterus  nach  auf-  und  zu- 
gleich nach  vor-  oder  rückwärts.  Seitlich  in  der  Uteruswand 
sitzende  Tumoren  drängen  denselben  in  eine  schiefe  Stellung. 
—  Die  Missstaltung  des  U.  ist  besonders  bei  zahlreichen  Tumo- 
ren auffallend,  der  Uterus  in  einem  Aggregate  kleinerer  und 
grösserer  Knollen  völlig  unkenntlich ;  das  Uteruscavum  erscheint 
verlängert,  häufig  nach  einem  oder  dem  anderen  Hörne  hin 
lang  ausgezogen,  woselbst  es  in  eine  über  einen  der  Tumoren 
oder  zwischen  mehreren  hindurch  bis  zum  Monströsen  gezerrte 
Tuba  ausläuft.  Dabei  ist  dasselbe  in  verschiedener  Weise  aus 
seiner  normalen  Richtung  in  mehrfache  flache  oder  scharfe 
Knickungen  gebracht,  hie  und  da  durch  hereinspringende  Tumo- 
ren beengt,  unwegsam,  in  Verödung  begriffen,  an  andern  Stellen 
durch  zurückgehaltenes  Secret  erweitert. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Uterusfibroi- 
den  erleiden,  bestehen  in  zufälligen  Ereignissen  oder  in 
den  ihnen  zukommenden  Metamorphosen. 

Zu  den  ersteren  gehören  die  Nachstehenden: 

a)  Während  der  Schwangerschaft  werden  die  Tumoren  oft 
auffallend  vascularisirt,  roth,  dabei  lockerer,  succulent,  und 
fallen  nach  der  Entbindung  als  blauröthliche,  teigige,  matsche  After- 
massen in  der  derben,  blassen  Uterussubstanz  auf.  In  manchen 
Fällen  haben  sie  eine  kaum    merkliche  Veränderung  erlitten. 

b)  Tumoren,  welche  tief  in  die  Uterushöhle  protuberiren 
oder  in  dieselbe  prolabirt  sind,  werden  zuweilen  im  Gefolge 
einer  dieselben  sequestrirenden  Jauchung  lose  und  sofort  in 
einem  Zustande  von  Collapsus,  jauchiger  Infiltration  und  ober- 
flächlicher Necrose  ausgestossen.  Zunächst  kommt  es  an  der 
abhängigsten  Stelle  des  Tumors,  innerhalb  des  Bereiches  einer 
daselbst  bestehenden  Hypostase  zu  Necrose  der  Schleimhaut, 
an  welche  eine  in  der  lockeren  Bindegewebshülse  des  Tumors 
und  der  anstossenden  Uterussubstanz  fortschreitende  ulceröse 
Entzündung  anknüpft,  in   deren  Folge  der  Tumor  eben  frei  wird 
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und  sofort  austritt.  Zuweilen  kommt  es  hiebei  zu  einer  tödlli- 
chen  Metrophlebitis.  —  Der  vorgedaclite  Vorgang  betrifft  in  ein- 
zelnen Fällen  einen  theilweise  oder  völlig  verknöcherten  Tumor, 
—  die  von  älteren  Beobachtern  erzählten  Abgänge  knöcherner 
Massen. 

c)  In  allerdings  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Innern  des 
Tumors  zu  Eiterbildung,  zu  einem  den  Tumor  bis  auf  die 
periphere  Schichte  consumirenden  Eiterheerde. 

In  einem  Falle  hatte  ein  auf  diese  Weise  aus  einem  gestiel- 
ten hühnereigrossen  Tumor  hervorgegangener  Eilersack  nach  vor- 
läufiger Anlöthung  an  das  Rectum  mit  drei  Öffnungen  in  das  Rectum 
perforirt. 

d)  In  den  ein  hy dropisches  Cavum  enthaltenden  Tumoren 
(S.  479)  hat  bisweilen  eine  Hämorrhagie  in  jenes  Cavum 
stattgefunden. 

Die    Metamorphosen    des   Uterusfibroids    sind: 

a)  Eine  Fettmetamorphose:  Der  Tumor  erscheint  fahl, 
collabirt,  matsch,  morsch,  hie  und  da  ist  er  weiss,  von  kreidigem 
Ansehen  ;  seine  Masse  ist  von  molecularem  Fett,  von  Kalkmolecule 
durchsetzt,  seine  faserige  Textur  untergegangen.  Oft  betrifft 
diese  Metamorphose  Tumoren,  die  in  ihrer  äusseren  Schichte  ver- 
knöchert sind. 

b)  Die  Verknö eher ung  —  bestehend  in  der  Umstaltung 
des  Tumors  zu  einem  osteoiden  Gebilde,  in  dem  sich  häufig 
kleinere  oder  grössere  mit  normalen  Knochenkörperchen  ausge- 
stattete Antheile  vorfinden.  Sie  beginnt  zuweilen  in  der  periphe- 
ren Schichte  des  Tumors  und  führt  zur  Herstellung  einer  knö- 
chernen Kapsel,  innerhalb  welcher  die  übrige  Aftermasse  die 
vorige  Metamorphose  eingeht.  In  anderen  Fällen  tritt  sie  an 
vielfachen  Puncten  in  der  Peripherie  sowohl  wie  in  der  Tiefe 
auf.  Der  knöcherne  Tumor  hat  gewöhnlich  eine  rauhe  höckerige 
Oberfläche  und  enthält  in  seinem  Innern  selbst  bei  anscheinend 
völliger  Verknöcherung  viele  nicht  verknöcherte  Masse,  die  ge- 
meinhin den  lockerern  Antheilen  zwischen  den  das  Fibroid  con- 
stituirenden  dichten  fibrösen  Knollen  (ß.  L,  S.  165)  angehört.  — ■ 
Mit  der  Verknöcherung  hört  ein  weiteres  Wachsthum  des  Tumors 
eben  so  wie  mit  vollständiger  Fettmetamorphose  auf. 

Ausser   den    im  Vorangegangenen    erörterten  Einwirkungen 
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der  fibrösen  Tumoren    auf   den   Uterus    äussern    dieselben 
mancherlei  anderweitigen  Einfluss: 

a)  Grosse  oder  zahlreiche  Tumoren  üben  nebst  dem  Drucke 
auf  das  Rectum,  die  Harnblase  auch  einen  Druck  auf  die  Venen- 
stämme im  Becken  aus  und  bedingen  dadurch  Hyperämien  des 
Uterus  selbst,  der  Scheide,  des  Rectums,  der  Harnblase,  Er- 
weiterung der  Gefässe,  eine  Zerrung  derselben,  welche  bisweilen 
zu  Zerreis sung  wird. 

So  ist  hierorts  einmal  die  Zerreissung  einer  submucösen  Blasen - 
vene  mit  Blutung  in  die  Blasenhöhle ,  ferner  die  Zerreissung  einer 
subperitonäalen  Vene  eines  Tumors  mit  Blutung  in  die  Bauchhöhle 
beobachtet  worden. 

b)  In  einem  Falle  verursachte  ein  Tumor  von  Hühnerei-  Grösse 
in  der  hinteren  Uteruswand  einen  Brandschorf  im  Rectum,  wobei 
er  sofort  durch  peritonäale  Adhäsion  in  der  Umgebung  in  die 
Lücke  gleichsam  eingelöthet  ward.  —  Ahnliches  nach  der  Blase 
hat  Thomson  beobachtet. 

c)  Grosse,  mehrfache  Tumoren  heben  durch  die  Dislocation 
des  Uterus,  die  Unwegsamkeit  der  Tuben,  ausserdem  durch  den 
Uteruscatarrh  die  Conceptionsfähigkeit  auf;  die  Geburt  wird 
durch  Tumoren  im  Cervix,  in  der  Vaginalportion,  durch  grössere 
in  den  Rectovaginalraum  prolabirte,  daselbst  eingekeilte  Tumo- 
ren erschwert. 

Die  fibrösen  Tumoren  kommen  kaum  vor  dem  20.  Jahre 
vor,  auch  noch  unter  dem  30.  Jahre  sind  sie  selten,  am  häufig- 
sten werden  sie  mit  dem  40.  Jahre.  Ihre  Häufigkeit  schlägt 
Bayle  eher  viel  zu  niedrig  als  zu  hoch  an,  wenn  er  angibt, 
dass  sie  unter  100  Weibern,  die  nach  dem  35.  Jahre  sterben, 
wenigstens  bei  20  vorkommen. 

Sie  werden  zuweilen  durch  die  angeführten,  durch  sie  ver- 
anlassten Ereignisse,  wie  z.  ß,  durch  Blutung,  durch  erschö- 
pfende sequestrirende  Jauchung  u.  s.  w.  tödtlich. 

Sie  sind  nicht  selten  mit  fibrösem  Uteruspolyp  (Sarcom), 
mit  Schleim-,  Blasenpolyp  combinirt,  ausserdem  trefi'en  sie  mit 
Uteruscarcinom,  mit  Ovariumcysten  zusammen. 

B.  Das  Sarcom  kommt  gemeinhin  als  durchaus  faseriges 
Sarcom  im  Uterus    vor  und    stellt  eine    allerdings    dem   runden 
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Fibroid,  namentlich  dem  in  die  Uterushöhle  prolabirten  ver- 
wandte, öfters  mit  demselben  combinirte,  aber  demungeachtet 
wesentlich  von  ihm  verschiedene  Geschwulst  dar.  Es  erscheint 
als  eine  mit  der  Uterussubstanz  innig  zusammenhängende  Wu- 
cherung des  Bindegewebes  in  den  inneren  Schichten  der  Uterus- 
masse, sehr  gewöhnlich  in  deren  submucöser  Schichte,  in  Form 
eines  rundlichen,  plattrundlichen  weisslichen  Wulstes  (S.  475), 
welcher  nach  der  Uterushöhle  protuberirt  und  sofort  zu  einem 
von  der  Uterusschleimhaut  bekleideten  walzen-,  spindel-,  keu- 
len-,  birnförmigen,  einfachen  oder  gelappten  Tumor  —  dem  sog, 
fibrösen  (sarcomatösen)  Polyp  des  Uterus  heran- 
wächst. Dieser  erreicht  nicht  selten  das  Volumen  einer  Faust, 
ja  eines  Mannskopfs  und  reicht  mit  seinem  unteren  Ende  in  den 
Cervix,  in  die  Vagina  herein,  während  er  oben  mit  einem  Halse 
oder  Stiele  in  der  Uterusmasse,  dicht  eingewebt  in  dieselbe  und 
unausschälbar  aus  derselben,  wurzelt.  Die  überwiegende  Länge 
fällt  besonders  bei  walzenförmigen  Polypen  auf,  die  bei  unbe- 
trächtlicher Dicke  vom  Uterusfundus  in  das  Orificium  ext.  uteri 
und  sofort  über  dasselbe  herabreichen. 

Er  besteht  ganz  oder  doch  gemeinhin  der  Hauptmasse  nach 
aus  faserigem,  in  letzterem  Falle  in  einzelnen  Antheilen  aus  gal- 
lertigem Bindegewebe.  Die  ihn  bekleidende  Uterus-Schleimhaut 
ist  zu  einem  schwammig -filzigen,  oft  von  kleinen  Cysten  (abge- 
schnürten Antheilen  der  verlängerten  Uterindrüsen)  durchsetzten 
Stratum,  zu  einem  grossmaschigen  Netze  (Decidua)  umstaltet, 
in  anderen  Fällen  zu  einem  dünnen  mit  vereinzelten  seichten 
Grübchen  als  den  Resten  der  Uterindrüsen  bezeichneten  Schichte 
verödet.  Im  Innern  des  Turaors  finden  sich  öfters  kleine  —  hirse- 
korn-  bis  erbsengrosse  —  und  grössere,  —  nuss-,  bis  hühnereigrosse 
-~  eine  dünne  seröse  Flüssigkeit,  Schleim,  Colloid  enthaltende  Cy- 
sten,—  der  Tumor  stellt  ein  Cysto sar com  dar,  von  dem  noch 
im  Verfolge  die  Rede  sein  wird.  —  Übrigens  besitzt  der  Tu- 
mor an  Gefässen  namentlich,  sowohl  in  der  Peripherie,  wie  auch 
im  Tiefe,  ansehnliche  Venen,  welche  eingewachsen  in  seine 
Gewebsmasse   sinusartige  Canäle  darstellen. 

Der  Sitz  des  Uteruspolypen  ist  vor  Allem  der  Fundus 
uteri,  die  benachbarte  hintere  Uteruswand,  die  Nähe  der  Tubar- 
ostien,  ausserdem  jede  andere  Stelle  des  Uteruskörpers,  seltener 
der  Cervix  uteri. 

Er  ist   sehr   oft    vereinzelt,    zuweilen    sind    zwei,    auch 
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mehrere  zugegen ;  nicht  selten  sind  namentlich  kleine  Wülste 
als  Anlagen  zu  Polypen  in  grosser  Menge  unter  einer  catarrha- 
lischen  Schleimhaut  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Uterus- 
körpers vorhanden.  Ausserdem  ist  er  nach  S.  484  öfters  mit 
dem  runden  Uterustibroid   combinirt. 

Der  Uteruspolyp  bewirkt  und  unterhält  nebst  einer  seiner 
Grösse  entprechenden  Erweiterung  des  Uterus,  eine  Hypertro- 
phie desselben ,  welche,  gleich  ihren  Symptomen ,  der  durch 
Schwangerschaft  bedingten  ähnelt,  —  ferner  Hyperämie,  Blu- 
tung der  Uterus schleimliaut,  chron.  Catarrh  und  Blennorrhoe. 

Grosse,  im  Fundus  uteri  oder  in  dessen  Nähe  wurzelnde 
Polypen  bewirken  zuweilen  eine  Inversion  des  Fundus. 

Sie  sind  als  hängende  Geschwülste,  bisweilen  in  Folge  von 
Incarceration,  namentlich  in  ihrem  unteren  Abschnitte  gemein- 
hin hyperämisch  und  bluten  häufig.  Nicht  selten  werden  sie 
besonders  hier  von  Necrose  befallen  und  verjauchen  theilweise. 
In  einzelnen  Fällen  werden  sie  durch  eine  ulceröse  Entzündung  des 
Uterusparenchyms  in  der  Umgebung  ihrer  Wurzel  spontan  aus- 
gestossen.  An  derlei  Vorgänge  knüpft  sich  öfters  eine  brandige 
Verjauchung  der  Schleimhaut  und  der  inneren  Schichten  des 
Uterus,  welche  hie  und  da  in  die  Tiefe  greift  und  sich  zu  einem 
—  z.  B.  nach  der  Blase,  nach  dem  Peritonäalsacke,  ja  selbst 
durch  die  Bauchwand  nach  aussen  (L  o  i  r)  —  perforirenden 
Brande  gestaltet,  oder  eine  weitläufige  Vereiterung  von  der  Um- 
gebung der  Wurzel  des  Polypen  her,  zu  denen  sich  Phlebitis, 
Lymphangitis  und  tödtliche  Pyämie  hinzugesellen.  Auf  ähnliche 
Weise  wird  nicht  selten  die  Ligatur  des  Polypen  tödtlich. 

Bisweilen  verwächst  der  Polyp  stellenweise  mit  dem  Ute- 
rus; insbesondere  verwachsen  Polypen  des  untern  Abschnitts 
des  Uterus  und  des  Cervix  mit  diesem  letzteren  mehr  oder  we- 
niger vollständig  und  führen  durch  die  Unwegsamkeit  desselben 
eine  Hydrometra  herbei. 

In  seltenen  Fällen  zweigt  sich  der  Polyp  in  einer  Rich- 
tung ab,  der  zu  Folge  ein  Antheil  desselben  einen  am  Uterus 
nach  aussen  protuberirenden  Tumor  darstellt.  Und  sofort  kom- 
men in  seltenen  Fällen  auch  Uterussarcome  vor,  welche,  in  den 
äussern  Lagen  des  Uterus  entwickelt,  nach  aussen  wachsen  und 
als  gestielte,  einfache  oder  in  Lappen  auseinandertretende  Tu- 
moren zuweilen  eine  ausserordentliche  Grösse  erreichen. 
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Die  Uterussarcome  verknöchern  nicht. 

Saudi  fort  de    tum.    utero  adnexis.    Obs.    anat.    path.  Lib.  I.  C.    VIII. 

B  a  y  I  e  sur    les    corps.    fibr.     etc.    in    Corvisart  J.   de    med.   Ann.  XI. 

Vend.    Dupuytren  Le§.     oral.  IV.  R.   Lee    in  Med.    chir.    transact. 

XIX.    1835.  Lisfranc    Mal.   de    l'uterus.    Paris     1836.   H.   P.  KruU 

de  nat.   et    caus.    tum,    fibr,    uteri.     Grön.     1836.    J.   A.   Roemer  de 

eflfect.    tum.    fibr.    Grön.    1837.   T.  Thomson  in    the  Lancet.   March. 

1839.   Walter  über  fib.   Geschw.   d.   Gebärm.   Dorpat   1842.    Amus- 

sat  Mem.   sur  le  tum.  fib.   de  Tut.  Paris   1842.   Th.   St.   Lee  on  tum. 

of  the  ut.  etc.  Lond.   1847. 
C.   G,   Mayer.  De  polyp.  ut.  Berol.  1821.   Malgaigne  sur  les  polypea 

de  Tut.   Paris     1832.    Simpson    in    Ediub.    monthly  J.     18S0.    Jan. 

Loir  in  Monhtly  J.  of  med.    Sc.  April  1850.  C.  Hirsch  1.  c.  (S.  477). 

R.   Barnes  in  Lancet.   Juni,    Aug.     18S4,    J.   H.   T.     Albers    über 

blut.  Fibr.   d.  Gebärm.  Deutsche  Kl.    1858.   9. 

C)  Pap  illarge  seh  Wülste  kommen  als  umschriebene 
condylomaartige  Excrescenzen  oder  als  ausgebreitete  warzig- 
höckerige, feinkörnige,  blumenkohlartige  Wucherung  der  Papillen 
einer  oder  beider  hypertrophirten  Lefzen  der  Vaginalportion  — 
Clarke's  Blumenkohlgewächs  am  Muttermunde,  —  be- 
kleidet von  einer  feuchten  oder  compacten  hornigen  Epidermis- 
schichte  vor.  Sie  haben  oft  die  Bedeutung  des  Cancroids 
(S.  Epidermidal-Krebs). 

2.  Knochenbildung  kommt  im  verknöchernden  fibrösen 
Tumor  vor. 

3.  Muskeltextur  —  glatte  Muskelfasern  als  Mit-Consti- 
tens  fibröser  Tumoren  (B.  1.  S.  164.) 

4.  Pigment  kommt  in  der  Schleimhaut  und  in  dem  sub- 
mucösen  Uterusstratum  besonders  am  Fundus  und  an  der  hin- 
teren Uteruswand,  ferner  als  Residuum  puerperaler  Suffusion 
und  Hypostase  in  der  Masse  des  Cervix  und  der  Vaginal- 
portion vor. 

ö.  Eine  Drüsen-Neubildung  erscheint  im  Sarcome  als 
die  Production  schlauchartiger  Gebilde,  welche  mit  den  Ute- 
rindrüsen übereinkommen.  Es  liegt  hiermit  ein  Sarcoma 
adenoides  uterinum  vor.  Sie  geben,  indem  sie  zu  Cysten 
degeneriren ,  die  Grundlage  zu  einem  Cystosarcoma  aden. 
ut.  ab,  —  von  dem  unten  die  Rede  sein  wird. 


6.  Cysten  —  hervorgegangen  aus  den  Drüsen  der  Schleim- 
haut des  Uteruskörpers,  den  Schleimbälgen  des  Cervix,  den  Drü- 
sen der  Vaginalportion  (S.  476),  —  ferner  als  Neubildung  in  den 
Nabothsbläscben  (S.  475),  in  den  Cysten  des  Cystosarcoms  (s.  u.),  — 
ausserdem  ausserordentlich  selten.  —  Dermoidcysten  haben 
Kiwi  seh  und  E.  Wagner  beobachtet. 

Hirsch  u.  Wagner  1.  c.  (S.  477).  Kiwisch  Krankh.  des  Ut.  3.  Aufl. 
p.  389.  E.  Wagner  in  Beiträgen  zu  den  Geschwülsten  des  Ut.  in 
Arch.  f.  phys.  Heilk.  N.  F.  1.  B.  1857.  (Eine  Dermoidcyste,  welche 
ein  mechanisches  Geburtshinderniss  abgab). 

Die  von  Cruveilhier  und  Kiwisch  angeführten  Fälle  von 
sehr  umfänglichen  Cystengebilden  sind  ihrer  Bedeutung  nach  nicht 
klar.  —  Ich  kenne  den  einzigen  Fall  einer  kleinen  Cyste  in  der  Wand 
des  Uteruskörpers  mit  zottenkrebsiger  Wucherung  auf  ihrer  Innenfläche, 
neben  Cystocarcinom  eines  Ovariums  und  zerstreuten  zarten  zotten- 
krebsigen  Vegetationen  auf  dem  Peritonäum. 

7.  Cystosarcomkommt  als  C.  adenoides  uterinum  d.  i. 
als  Sarcom  (Polyp)  vor,  in  welchem  sich  aus  originären  Uterin- 
drüsen oder  aus  solchen  neuer  Bildung  Cysten  entwickelt  haben. 
Das  Sarcom  ist  in  der  Peripherie  wie  in  der  Tiefe  von  den 
S.  475.  erwähnten  Cysten  in  verschiedener  Menge  durchsetzt. 
Dabei  sind  Öfters  in  dasselbe  rundliche,  umschriebene  Binde- 
gewebsmassen  eingeschaltet,  welche  aus  der  Ausfüllung  der  Cy- 
sten mit  der  hereingewachsenen  Masse  des  Sarcoms  hervor- 
gingen. Sie  geben,  in  grösserer  Menge  zugegen,  dem  Sarcome 
ein  knolliges  Ansehen.  —  Über  die  obgedachte  Grundlage  der 
Cysten  ergibt  eine  nähere  Untersuchung  Folgendes :  In  den  klei- 
nen submucösen  Wülsten,  mit  dem  das  Sarcom  beginnt  (S.  485), 
beobachtet  man,  wie  die  Drüsen  der  gewulsteten  Uterusschleim- 
haut tief  in  die  Masse  des  polypösen  Wulstes  mit  normalen  kol- 
bigen  oder  hie  und  da  sich  ausbuchtenden  Enden  hereinragen. 
Nächst  ihnen  findet  man  hie  und  da  rundliche  oder  cylindrische 
Hohlgebilde,  welche  augenfällig  abgeschnürte  Bruchstücke  der 
verlängerten  iJterindrüsen  sind;  hie  und  da  sind  kleine,  mohn- 
korn-,  hirsekorngrosse  Cysten  aus  ihnen  geworden.  Ausserdem 
sind  aber  auch  in  der  Tiefe,  in  namhafter  Entfernung  von  den 
Blind-Enden  jener  Uterindrüsen  in  der  Masse  des  Wulstes    ein- 
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fache  und  ausgebuchtete  schlauchartige  Gebilde  in  Menge  zu- 
gegen, welche  dieser  tiefen  Lagerstätte  gemäss  und  um  so  wahr- 
scheinlicher für  Neubildungen  anzusehen  sind,  als  solche  auch 
ausserhalb  des  Uterus,  nach  S.  431  im  Ovarialsarcom ,  vorkom- 
men. Selbst  an  grossen  Polypen  erhalten  sich  zuweilen  die 
ebengedachten  Verhältnisse:  Die  sie  bekleidende  Uterin-Schleim- 
haut  erscheint  als  die  schwammige,  bis  zu  mehreren  Linien  dicke, 
aus  tief  in  die  Masse  des  Sarcoms  sich  einsenkenden  Drüsen- 
schläuchen ,  abgeschnürten  Antheilen  derselben ,  kleinen  Cysten 
bestehende,  an  Structur  dem  Zell-  oder  Blasen-Polyp  (S.  474). 
vergleichbare  periphere  Schichte  des  Sarcoms ;  in  der  Tiefe  des- 
selben sind  Schläuche  als  die  Grundlagen  der  hier  vorfindigen 
meist  überwiegend  grossen  Cysten  eingebettet,  in  deren  Raum 
die  Masse  des  Sarcoms  in  papillären  Excrescenzen,  bis  zur  end- 
lichen Ausfüllung  hereinwächst  (s.  Fig.  48  u.  49).  —  In  anderen 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  grosser  Polypen  jene  Veränderungen 
eingegangen,  wie  sie  weiters  S.  485.  angeführt  wurden,  d.  i.  sie 
erscheint  zu  einem  grossmaschigen  Netze  auseinander  gezogen, 
oder  sie  stellt  einen  dünnen  Überzug  des  Tumors  dar,  in  wel- 
chem sich  hie  und  da  seichte  Grübchen  erhalten  haben  als  die 
Reste  der  zum  grössten  Theile  verödeten  Uterindrüsen. 

Zur  Erläuterung  möge  die  Beschreibung  eines  etwa  kindskopf- 
grossen  lappigen  Uteruspolypen  dienen:  Derselbe  ist  äusserlich  bis  auf 
die  dem  Stiele  entsprechende  Stelle  von  einem  die  Uterusschleimhaut 
repräsentirenden,  hie  und  da  missfärbigen  morschen ,  schwammigfilzigeu 
Stratum  bekleidet,  welches  sich  nach  innen  (nach  der  Tiefe)  in  eine 
schwammige  succulente  Schichte  von  ansehnlicher,  bei  3 — S'"  betra- 
gender Mächtigkeit  fortsetzt,  die  von  zahlreichen  nadelstich-,  mohn- 
korn-  und  einzelnen  etwas  grösseren — bis  hirsekorngrossen  —  Lücken 
durchsetzt  ist.  Hierauf  wird  nach  der  Tiefe  hin  das  Gewebe  dichter 
faserig,  wobei  es  hie  und  da  von  kleinen  —  hirsekorn-  bis  hanfkorn- 
grossen  —  wie  eingeschalteten  Knollen  durchsetzt  ist.  Dabei  enthält 
es  allenthalben ,  hie  und  da  gleichsam  in  Nestern  kleine  eben  wahr- 
nehmbare und  grössere ,  und  zwar  einzelne  hanfkorn-  bis  erbsengrosse 
rundliche  oder  unregelmässige  buchtige  Lücken  mit  glatter  oder  filziger 
Innenwand. 

Das  äussere  Stratum  erscheint  horizontal  abgetragen  als  eine 
von  kleineren  und  grösseren  rundlichen  und  eckig  verzogenen  Lücken 
durchsetzte  Lamelle,  die  aus  einem    kernreichen  Bindegewebe  besteht, 
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welches  hie  und  da  zu  einem  opaken  Detritus  zerfallen  ist.    Lamellen, 
dem  folgenden  succulenten  Stratum  entnommen,  bieten  sich  nach  Fig.  48 

Fig.   48. 


Die  linke  Hälfte   mit  Atznatron   etwas  aufgehellt.  480mal.  Vergr. 


als  ein  Maschenwerk  mit  theils  mächtigeren ,  theils  dünnen  aus  dem- 
selben kernreichen  Bindegewebe  bestehenden  Balken  dar,  welche  runde 
und  länglichrunde  Räume  von  sehr  verschiedener  Grösse  begrenzen. 
Ausser  diesen  sind  runde  und  länglichrunde  Lücken  und  endlich  schlauch- 
artige Gebilde  zugegen ,  welche  von  einem  epithelialen  Zelleubelege 
ausgekleidet  sind.  Die  ersteren  sind  augenscheinlich  die  queren  und 
schrägen  Durchschnitte  der  letzteren. 

Uberdiess  finden  sich  hier ,  so  wie  auch  in  den  tieferen  porösen 
Antheilen  des  Tumors  nebst  den  mit  Epithel  ausgekleideten  Räumen 
spaltähnliche  Lücken ,  in  welche  die  Lagermasse  in  konischen  und 
keulenförmigen  Excrescenzen  hereinwächst ,  wodurch  jene  Lücken  eine 
buchtige    Gestalt  bekommen.     Nächst  diesen  Lücken  und   besonders  in 
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den   Excrescenzen  besteht  die  Lagerinasse  aus   einem  kernreichen  strei- 
figen Bindegewebe  Fig.  49 ,  in    welchem    nebst    den    einander    durch- 

Fig.  49. 


480mal.   Vergi*. 

kreuzenden  Faserbündehi    sich  Antheile    bemerkbar    machen,    die    wie 
durchschnittene  Faserballen  aussehen. 

Rokitansky  über  Uterindrüsen  -  Neubildung  in    Uterus-    und    Ovarial- 
sarcomen  1.  c.   (S.  431). 


Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  in  Sarcomen,  die 
nach  S.  486  nach  aussen  über  den  Uterus  herauswachsen,  der- 
lei Drüsen-Neubildungen  vorkommen,  und  dass  somit  auch  sie 
zu  derlei  Cystosarcomen  werden  können. 

8.  Carcinom  —  nebst  den  Bindegewebsgeschwülsten  die 
häufigste,  ihnen  gegenüber  die  Vaginalportion  und  den  Cervix 
betreffende  Afterbildung. 
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a)  Mit  seltenen  Ausnahmen  ist  es  das  medulläre  Car- 
cinom,  welches  gemeinhin  als  massenhafte  Neubildung  in  einem 
Zustande  ausgebreiteten  und  tiefgreifenden  Zerfalles  den  Gegen- 
stand anatomischer  Untersuchung  abgibt.  Über  frühere  Stadien 
geben  nur  einzelne  seltene  Fälle  Aufschluss :  Man  findet  die  ver- 
grösserte,  tuberöse,  resistente  Vaginalportion,  meist  vorwiegend 
in  ihrem  vorderen  Umfange,  in  der  Tiefe  von  einer  weissröth- 
lichen,  weisslichen  sehr  dichtfaserigen,  eine  geringe  Menge  eines 
hyalinen ,  eines  molkigen,  milchigen  Saftes  enthaltenden  After- 
masse ohne  bestimmte  Begrenzung  durchsetzt.  Sie  bedingt  die 
Vergrösserung  und  durch  ihre  ungleichförmige  Anhäufung  die 
Tuberosität  der  Vaginalportion  und  stellt  eine  faserkrebsige,  in 
der  Entwicklung  zu  medullärem  Krebse  begriffene,  den  ringför- 
migen Degenerationen  des  Pylorus,  des  Darms  analoge  Degene- 
ration des  Gewebes  der  Vaginalportion  dar.  Nur  höchst  selten 
erscheint  die  Aftermasse  in  Form  eines  oder  mehrerer  umschrie- 
bener Knoten  in  dem  Gewebe  der  Vaginalportion.  —  Beim 
Fortschritte  der  Degeneration  geht  die  Schleimhaut  unter,  die 
Knoten  durchbrechen  gleichsam  dieselbe,  das  Carcinom  liegt 
bloss,  und  wächst  mit  tuberöser,  zottiger  Oberfläche  zu  einer 
namhaften  Masse  heran,  welche  das  Scheidengewölbe  ausfüllt 
und  erweitert,  und  allmählig  an  ihrer  Oberfläche  zu  verjauchen 
(necrosiren)  beginnt.  Während  dessen  breitet  sich  die  Degene- 
ration nach  unten  auf  das  Scheidengewölbe  und  die  Scheide, 
nach  oben  auf  den  Cervix,  dessen  Canal  durch  die  Wucherung 
nach  innen  nicht  selten  obturirt  wird,  und  sofort  auf  den 
Uteruskörper  aus,  welcher,  auf  den  ersten  Anblick  oft  kaum  er- 
krankt scheinend,  sich  zunächst  über  dem  Cervix  und  sofort  bis  an 
den  Fundus  herauf  von  medullärem  Safte  infiltrirt  erweist.  In 
manchen  seltenen  Fällen  setzt  sich  die  Degeneration  auf  die  Tuben 
fort.  Endlich  greift  die  Wucherung  auch  über  den  Uterus  und  die 
Scheide  hinaus  in  das  umgebende  subperitonäale  Bindegewebe, 
auf  die  anstossende  Wand  der  Harnblase,  des  Rectums,  von 
dem  ersteren  sofort  in  die  Beinhaut,  in  die  seitlichen  Becken- 
wände, wodurch  die  zu  einem  namhaften  Volumen  heranwach- 
sende Aftermasse  immer  mehr  im  Becken  fixirt  wird.  Indem 
bei  diesem  Übergreifen  das  Peritonäum  gemeinhin  vom  Boden 
der  Excavatio  vesico-uterina  und  utero-rectalis  an  degenerirt,  so 
gehen  diese  in  einer  eben  von  dort  aus  nach  aufwärts  vor- 
rückenden Verlöthung    ihrer   Peritonäalwände    völlig    unter,  ,so, 
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dass  endlich,  indem  diese  Verlötliung  ihre  äussersten  Grenzen 
nach  oben  erreicht  hat,  die  das  Becken  mehr  oder  weniger  aus 
füllende  Aftermasse  hier  mit  einer  mehr  oder  weniger  tuberösen 
Ebene  absetzt,  die  vom  Uterusfundus  überragt  wird.  An  die 
Aftermasse  sind  hier  übrigens  die  Tuben  und  die  Ovarien  ab- 
stringirt,  häufig  Dünn darmwin düngen,  Wurmfortsatz,  Blinddarm 
angelöthet,  welche,  indem  die  Aftermasse  das  Peritonäum  durch- 
bricht, sofort  degeneriren.  Soferne,  wie  sehr  häufig,  vor  diesem 
Übergreifen  Tuben  und  Ovarien,  und  nächst  ihnen  öfters  der 
Wurmfortsatz,  zuweilen  auch  Coecum,  eine  Dünndarmschlinge  in 
die  Excavatio  utero-rectalis  gelangt  und  bindegewebige  Adhä- 
sionen in  ihr  eingegangen  sind,  so  gerathen  die  genannten  Ge- 
bilde allmählig  in  die  Aftermasse,  und  degeneriren  innerhalb  der- 
selben oder  unterliegen  mindestens  innerhalb  des  an  ihre  Stelle 
tretenden  Jaucheheerdes  der  ulcerösen  Destruction.  —  Nach  völ- 
liger Degeneration  der  anstossenden  Wand  der  Blase,  des  Rec- 
tums  wächst  das  Carcinom  in  deren  Höhle ;  in  die  der  ersteren 
sehr  oft  in  Form   des  Zottenkrebses  (S.  367)  herein. 

Während  dieser  Wucherung  hat  gemeinhin  auch  die  schon 
begonnene  Jauchung  Fortschritte  gemacht  und  sich  unter  Blu- 
tungen nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ausgebreitet. 
Nach  aufwärts  wurde  allmählig  der  Uterus  zum  grössten 
Theile,  ja  bis  auf  den  Fundus  hin,  nach  abwärts  die  Scheide, 
bald  vorwiegend  an  der  vordem,  bald  vorwiegend  an  der  hin- 
tern Wand,  bald  gleichmässig  an  beiden,  bis  nahe  an  den 
Scheideneingang,  nach  vorne  und  hinten  die  entarteten  anstossen- 
den Wände  der  Harnblase  und  des  Rectums  destruirt  u.  s.  w. 
und  so  sieht  man  endlich  ein  weites  die  Stelle  des  grössten 
Theils  des  Uterus  und  der  Vagina  einnehmendes,  in  die  Höh- 
len der  Harnblase  und  des  Rectums  weit  klaffendes,  in  Form 
von  Sinus  sich  in  der  den  ßeckenraum  ausfüllenden  Aftermasse 
bis  an  die  Beckenknochen  ausbreitendes,  nach  oben  vom  Ute- 
rusfundus und  dem  damit  verwachsenen  Rectum  und  Blasen- 
scheitel, von  dem  angelötheten  Coecum  und  Dünndarm  verschlos- 
senes, in  diese  oder  in  das  Cavum  peritonaei  perforirendes 
Jauchecavum  mit  medullarkrebsigen,  hie  und  da  fungös  wuchern- 
den, in  ihrem  inneren  Stratum  zu  einer  fahlen,  schwärzlich- 
braunen, zottigen  von  kalkerdigen  Harnsedimenten  durchfilzten 
Masse  necrosirten  Wänden,    welches    eine   höchst    übelriechende 


schwarzbraune  (hämorrhagische)  Jauche,  Fäcalstoffe,  kleinere  und 
grössere  necrosirte  Bruchstücke  der  Krebsmasse  enthält. 

Während  der  Wucherung,  der  Jauchung,  treten  als  sehr 
gewöhnliche  Erscheinungen  Entzündung  des  Bauchfells,  ferner 
krebsige  Wucherungen  auf  dem  Peritonäum  des  Beckens,  des 
Hypogastriums  in  Form  von  kleineren  und  grösseren,  zusammen- 
fliessenden  Knoten,  einer  knotigen,  membranösen  Ausbrei- 
tung   auf. 

Als  wichtige,  durch  das  Carcinom  veranlasste  Erscheinun- 
gen am  Uterus  und  an  den  benachbarten  Organen  sind  nebst 
den  bereits  Gedachten  zu  bemerken: 

a)  Der  Uterus  ist  sehr  gewöhnlich  über  dem  degenerirten 
Cervix  hypertrophirt. 

b)  Zuweilen  entwickelt  sich  in  Folge  der  durch  die  Krebs- 
wucherung gesetzten  Unwegsamkeit  des  Canalis  cervicis  eine 
Hydrometra  (S.  476). 

c)  Die  Uretheren  werden  vom  degenerirten  Trigonum  aus 
nächst  ihren  Ostien,  bei  grossen  Krebsmassen  oberhalb  der 
Blase  durch  Krebswucherung  in  ihr  Lumen  herein  obturirt,  im 
letzteren  Falle  auch  comprimirt  und  namentlich  in  ihrem  Verlaufe 
verbogen.  Die  Stauung  hat  Erweiterung  der  Uretheren,  der  Nieren- 
becken und  Kelche,  Bright'sche  Krankheit,  Fettmetamorphose, 
colloide  (amyloide)  Degeneration,  catarrhalische  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Harnwege,  Nephritis  mit  Eiterheerden  zur 
Folge. 

d)  Eine  sehr  häufige  Erscheinung  sind  neben  den  ulcerösen 
Perforationen  diphtheritische  Brandschorfe  auf  der  Schleimhaut 
der  Blase,  des  Rectums,  Dysenterie. 

Das  Uteruscarcinom  ist  gemeinhin  der  primitive  Krebs  und 
wird  sehr  häufig  als  solitärer  tödtlich.  Ausserdem  ist  es  nebst 
den  bereits  gedachten  krebsigen  Degenerationen  ex  contiguo 
und  der  krebsigen  Degeneration  der  Lymphdrüsen  mit  Carci- 
nom der  Leber,  des  Darms,  der  Brustdrüse,  des  Ovariums,  mit 
Knochenkrebs  combinirt.  —  Bei  allgemeiner  Krebsproduction 
findet  sich  nur  zuweilen  im  Uteruskörper  ein  oder  der  andere 
Krebsknoten.  Bei  Peritonäalkrebs  degenerirt  manchmal  der 
Uterusfundus  allein  oder  mit  den  Tuben,     (Vergl.  S.  444). 

Es  kommt  am  häufigsten  vom  40.  bis  zum  50.  Lebensjahre, 
oft  genug  früher,  zuweilen  schon  in  den  Zwanziger- Jahren  vor. 
Es  hindert  im  Beginn  nicht   die  Conception,  auch  nicht  die  öe- 
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burt ,  Joch  wird  es  im  Gefolge  dieser  gemeinhin  durch  Bkitung 
aus  zahh'eichen  Einrissen  und  Quetschungen  der  degenerirten 
Vaginalportion,  durch  Necrose  derselben  und  Endometritis  tödt- 
lich.  —  Ausserdem  tödtet  es  gemeinhin  im  Verfolge  eines  sehr 
ausgeprägten  Marasmus,  zuweilen  insbesondere  durch  Hämorrha- 
gie,  durch  Urämie,  durch  Dysenterie,  Peritonitis.  Als  ausgezeich- 
nete Erscheinungen  des  Marasmus  sind  osteomalacische  Zustände 
der  Knochen,  Anämie,  Fettleber,  colloide  (amyloide)  Degenera- 
tion der  Leber,  der  Milz,  nebst  den  obengedachten  Degeneratio- 
nen der  Nieren  zu  bemerken. 

Wenn  auch  nur  ausserordentlich  selten,  so  kommt  doch 
unzweifelhaft  eine  spontane  Heilung  des  üteruscarcinoms  vor, 
in  Fällen,  ^in  denen  sich  dasselbe  auf  die  Vaginalportion  und 
den  Cervix  beschränkt ;  es  werden  diese  durch  Jauchung  de- 
struirt^  worauf  der  Substanzverlust  mit  einer  trichterförmigen, 
mit  der  Spitze  in  das  Orificium  int.  oder  in  dessen  Nähe  fallen- 
den Narbe  heilt. 

Dem  gewöhnlichen  Sitze  des  Carcinoms  gegenüber  kommt 
in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  dasselbe  als  primitives  am 
Uterusfundus  mit  Wucherung  nach  der  Uterushöhle,  zuweilen 
mit  Einstülpung  des  Fundus  vor.  —  Es  verjaucht  zu  einem  von 
Dünndarm,  Coecum,  S.  rom.  verdeckten,  in  diese  sich  eröff- 
nenden Cavum,  das  nach   unten  durch  den  Cervix  Abzug  hat. 

Nicht  selten  ist  das  medulläre  Carcinom  ein  Zotten- 
krebs. Und  zwar  entwickelt  sich  insbesondere  nicht  selten  das 
Medullar-Carcinom  in  seiner  peripheren  Wucherung,  zumal  nach 
der  Harnblase  herein,  zum  Zottenkrebse,  oder  es  tritt  gleich  ur- 
sprünglich in  dieser  (dendritischen)  Form  als  ein  Knoten  in  der 
Masse  der  Vaginalportion  und  des  Cervix  auf,  der  nach  allen 
Seiten  hin  sich  vergrössert,  insbesondere  aber  nach  innen  in  den 
Canalis  cervicis  und  nach  dem  Scheidengewölbe  durchbricht.  In 
beiden  Fällen  ist  das  Aftergebilde  durch  seinen  lockeren  Bau, 
die  Blutungen  und  frühzeitige  Necrose  ausgezeichnet.  Zuweilen 
wuchern  die  Gerüste  zu  langen,  tief  in  die  Vagina  hereinhän- 
genden confervenartigen ,  einfachen  oder  Sprossen  tragenden, 
rosenkranzähnlichen  Fäden  heran. 

Der  Cancer  melanodes  kommt  in  Form  von  Knoten 
im  Peritonäum  und  der  peripheren  Substanzschichte  des  Uterus, 
in  seltenen  Fällen  auch  als  eine  vom  Peritonäum  ausgehende  De- 
generation des  Uteruskörpers  vor. 
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Nebst  den  Schriften  über  Carc.  überhaupt :  T  c  a  1 1  i  e  r  du  canc.  de  la 
mat.  Paris  1836.  Forget  in  Gaz.  med.  de  Paris  18S1.  Oct.  E.  Wagner 
der  Gebärmutterkrebs   1858. 

b)  Höchst  selten  ist  der  alveolare  Gallertkrebs;  wie 
andern  Orts  zu  einer  umfänglichen  Masse  heranwachsend,  mit  peri- 
tonäaler  Krebs  Wucherung  combinirt  —  häufig  dagegen 

c)  der  Epidermidalkrebs  (Cancroid)  des  Uterus.  Er 
tritt  bald  in  der  Tiefe  der  Vaginalportion,  des  Cervix,  als 
diffuse  Degeneration  oder  als  ein  Knoten,  bald  auf  der  Ober- 
fläche als  Wucherung  des  Epithels  über  einem  papillären  ver- 
zweigten Gerüste  —  den  hypertrophirten  Papillen  der  Vaginal- 
portion —  auf.  Im  ersten  Falle  bricht  die  Aftermasse  nach 
aussen  durch  und  zerfällt  mit  Herstellung  eines  Geschwürs,  wel- 
ches sich  vergrössert,  während  in  seiner  Umgebung  die  After- 
masse fortwuchert.  Das  Geschwür  ist  gemeinhin  durch  seine 
scharfe  buchtig-zackige  Begrenzung,  durch  die  tiefen  buchtigen 
Exesionen  an  seiner  Basis,  durch  die  starren  theils  aus  gallert- 
ähnlicher durchscheinender,  theils  opaker  weisser  trockener  Epi- 
dermidalmasse  bestehenden  Ränder,  eine  ähnliche  von  alveolarer 
Anordnung  der  wuchernden  Aftermasse  gemeinhin  granulirt,  war- 
zig-drusig aussehende  Basis  ausgezeichnet.  Die  daneben  vor- 
schreitende Wucherung  besteht  in  einer  nach  aufwärts  auf  den 
Uteruskörper,  nach  abwärts  auf  das  Scheidengewölbe,  die  Scheide 
fortgesetzten  gleichförmigen  Degeneration,  dergemäss  beide  förm- 
lich zu  einer  weisslichen,  fahlen,  trockenen,  morschen  Epider- 
midalmasse  entartet  erscheinen,  oder  in  der  Entstehung  neuer 
Knoten,  welche  in  der  Scheide  sich  bei  ihrer  Vergrösserung  zu 
scheibenförmigen  seicht  concaven  Wülsten  constituiren.  Oft  kommt 
es  hier  zugleich  zur  Entwickelung  von  Papillargeschwülsten. 

Im  zweiten  Falle  hat  man  eine  von  einem  verzweigten 
papillären  Gerüste  getragene,  von  einer  alveolaren  Anordnung  ihrer 
Elemente  meist  körnig-drüsig  aussehende  Epithelialwucherung  auf 
einer  oder  beiden  Lefzen  der  Vaginalportion  vor  sich.  Gemein- 
hin ist  die  bezügliche  Lefze  zu  einem  rundlichen  Tumor  mit 
warzig-höckeriger,  seicht  gelappter  Oberfläche,  einem  Blume  n- 
k  oh  Ige  wachse  (S.  Papillargeschwülste  S.  487)  hypertrophirt. 
Früher  oder  später,  oft  erst  nach  sehr  langem  (mehrjährigen) 
Bestände  greift  die  Epithelialwucherung  in  die  Masse  der  Vagi- 
nalportion, wobei  sich  gemeinhin  auch    selbstständige  Knoten  in 
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ihr  entwickeln,  und  sofort  kommt  es  zum  Zerfalle  in  einer  Form, 
welche  mit  der  im  Vorigen  angegebenen  übereinkommt. 

Das  Cancroid  wird  im  Verfolge  seiner  Verjauchung  durch 
Marasmus,  öfters  durch  Blutung  aus  der  in  der  starren  Epider- 
midalmasse  gleichsam  eingelötheten  Uterinal-Arterie  tödtlich. 

J.  Clark  e  in  Trausact  of  a  soc.  for  iinprov.  etc.  Vol.  III.  1809.  Simp 
son  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1841.  Anderson  in  Edinb.  med. 
J.  1842  u.  Dublin  J.  1845.  Robin  in  Arch.  gen.  Juli  u.  Oct.  1848. 
Kobert  des  aiFect.  du  col  de  Tut.  Paris  1848.  Ren  au d  in  Lond. 
med.  Gaz.  Aug.  1848.  Watson  in  Montlily  J.  1849.  Nov.  C.  Mayer 
in  Verh.  der  Ges.  f.  Geburtsk.  B.  IV.  Virchow  in  Verh.  der  phys. 
med.   Ges.  in  Würzb.   B.   1.   1850. 

5.  Tuberkel.  —  Er  tritt  in  der  Schleimhaut  des  Uterus- 
körpers, zunächst  an  dessen  hinterer  Wand  in  Form  grauer 
Granulationen  auf,  die  sich  nach  und  nach  dicht  zusammen- 
gruppiren,  und  sich  über  die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  bis 
an  den  Cervix  hin  ausbreiten,  wobei  gemeinhin  die  Tubarschleim- 
haut  zu  tuberculisiren  beginnt.  Oft  geht  jedoch  die  Tuberculi- 
sation  der  Tubarschleimhaut  voran  und  ihr  gesellt  sich  die 
der  Uterusschleimhaut  bei.  In  einer  oder  der  anderen  Aufein- 
anderfolge combinirt  ist  die  Tubo-uterin-Tuberculose  sehr  häufig 
eine  primitive;  ausserdem  tritt  sie  eben  nicht  selten  als  se- 
cundäre  zu  anderen  Tuberculosen,  namentlich  zu  Lungen- 
tuberculose  hinzu. 

Früher  oder  später  beginnt  der  Zerfall ;  die  von  Tuberkeln 
dicht  durchsetzte  Schleimhaut  erscheint  zu  einer  gelben  käsigen 
morschen  Schichte  verwandelt,  unter  der  die  Tuberculisation  in 
das  Uterusparenchym  greift,  so  dass  endlich  die  Uteruswand 
auf  beträchliche  Tiefe  die  vorgedachte  Umwandlung  zeigt.  Diese 
käsige  Masse  verjaucht  sofort,  unter  Zerklüftung  und  Ablösung 
(Sequestration)  kleinerer  und  grösserer  Partikeln,  zu  Tuberkel- 
eiter, dessen  Abfluss  zuweilen  durch  Obturätion  des  Orificium. 
int.  behindert  wird,  so,  dass  er  sich  anhäuft  imd  eine  kugelige 
Ausdehnung  des  Uterinkörpers  (Hydrometra)  herbeiführt. 

Die  Tuberculisation  und  die  consecutive  Jauchung  begren- 
zen sich,  wie  oben  angedeutet,  in  der  Regel  am  Orificium  int. 
Nur  selten  überschreiten  sie  dasselbe,  indem  sie  sich  auf  den  Cer- 
vix   und    zuweilen    wohl    auf    das    Vaginalgewölbe     ausbreiten- 

Rokitansky,  I.eliib    d.  path,  Aiiritomie.   111.  Bd.  32 
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Höchst  selten  treten  sie  im  Cervix  primitiv  auf,  in  welchem  es 
bisweilen  zur  Verjauchung  in  Form   tiefer  Excavationen  kommt. 

Zur  Tubo-Uterintuberkulose  gesellt  sich  zunächst,  ausser 
der  Tuberculisation  der  Lymphdrüsen,  Tuberculose  des  Bauch- 
felles. 

Sie  kömmt  besonders  in  der  mittleren  Lebensperiode  und" 
zur  Zeit  der  Pubertät,  namentlich  nicht  selten  nach  dem  Puer- 
perium vor,  wo  sie  zunächst  an  der  Stelle  der  Placentai'-Inser- 
tionsstelle  über  einer  morschen,  in  Fettmetamorphose  stehenden 
Uterusmasse  auftritt.  Ausserdem  kommt  sie  auch  sowohl  in  den 
Kinderjahren  wie  im  vorgerückten  Lebensalter  vor. 

Coote  Tub.  of  the  ut.  in  Lond.  med.  Graz  1850.  June.  W.  Geil  über 
d.  Tub.  der  weibl.  Gesehlechtsorg.  Erlang.  185L  Pauls en  über 
Uterin-Tub.  in  Hosp.  Meddclels.  5.  B.  4.  (Schmidts  Jahrb.  1853.  11.) 
G.  Namias  sulla  tub.  dell'  utero  etc.  in  Mem.  dell  Inst,  venet.  Vol. 
IX.  Venez.   1861. 

In  höchst  seltenen  Fällen  erkrankt  der  Uterus  nach  dem 
Puerperium  an  einer  acuten  Tuberculisation  seiner 
Schleimhaut  (Decidua)  und  Fleischmasse  mit  Hemmung 
seiner  Livolution  —    neben    acuter    Tuberculisation  der  Lungen. 

Rokitansky  in  Allg.   W.   med.  Zeitg.    1860.  Nr.   21. 


Nebst  dem  aus  dem  Vorigen  hieher  zu  beziehenden  sind 
hier  noch  die  Fettmetamorphose  und  die  coUoide  (amy- 
loide)    Degeneration    der  Uterusfaser  zu  erwähnen. 

Erste  re  ist  im  atrophirenden  Uterus  zugegen,  die  Anhäu- 
fung freien  Fettes  begründet  namentlich  das  Morschsein  (Marci- 
dität)  des  atrophirten  Uteras.  Von  ihrem  Verhalten  im  Gefolge 
des  Puerperiums  wird  noch  später  die  Rede  sein. 

Die  zweite  kommt  zuweilen  im  hypertrophirten  Uterus, 
ausserdem  auch  bei  Marasmen,  namentlich  solchen  in  späterem 
Gefolge  des  Puerperiums  vor. 

Virchow   in   Monatsch.   f.   Geburtsk,   9.   B.    1857. 
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9.  Anomalien  des  Inhalts. 

Ausser  den  bereits  zur  Sprache  gekommenen  sind  hier 
noch  zu  bemerken: 

a)  Die  Anhäufung  von  Menstrualblut  im  Uterus 
—  Hämatom  etra.  Sie  ist  gemeinhin  durch  angeborne,  selten 
dui-ch  erworbene  Atresie  der  Vagina,  höchst  selten  durch  angab. 
Atresie  des  Orif.  ext.  uteri  bedingt,  und  die  Anhäufung  von 
Blut  findet  somit  gemeinhin  zunächst  in  dem  über  der  Atresie 
lagernden  Stücke  der  Vagina  Statt.  Das  zurückgehaltene  Blut 
häuft  sich  —  nicht  selten  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  —  in 
einer  Menge  an,  welche  endlich  eine  ganz  ausserordentliche  Er- 
weiterung des  Uterus  —  bei  Atresie  der  Vagina  zugleich  und  zwar 
zunächst  eben  der  Vagina  und  des  Cervix  uteri  mit  Verstreichen  der 
Vaginalportion  • —  herbeiführt,  indem  er  sogar  den  Umfang  des 
Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht.  Anfangs  ist  der- 
selbe in  seinen  Wänden  dick,  verdünnt  sich  aber  später.  Das 
enthaltene  Blut  stellt  gemeinhin  eine  schwarzbraune,  schwarze, 
theerartige,  zuweilen  cholestearinreiche,  zum  Theile  breiige 
Masse  dar.  Sehr  gewöhnlich  haben  Entzündungen  des  Bauch- 
fells stattgefunden  und  Adhäsionen  des  Uterus  hinterlassen. 
Wird  nicht  künstlich  eine  Entleerung  bewirkt,  so  tritt  endlich 
in  Folge  wiederholter  Anfälle  von  Peritonitis,  von  Wehendrang 
und  Schmerz  Marasmus  und  der  Tod  ein.  Oder  es  erfolgt  eine 
tödtliche  Ruptur  des  Uterus,  zuweilen  ulceröse  Perforation  des- 
selben. Zuweilen  finden  theilweise  Entleerungen  des  Uterus 
durch  die  Tuben  in  das  Peritonäalcavum  statt  (B  r  o  d  i  e) ,  oder 
es  erfolgt  beim  Übertritte  des  Blutes  in  die  Tuben  eine  Ausdeh- 
nung dieser  bis  zur  Berstung  (Kiwis ch). 

Brodie  in  The  laneet.  1839.  Nov.  Kiwi  seh  in  Klin.  Vortr.  I.  p.  120. 
II.  p.  214.  Schuh  in  Wochenbl.  d.  Zeitsch.  der  k.  k.  Ges.  d.  Ä.  zu 
Wien.  Nr.   31.   18Ö7. 

b)  Eine  Anhäufung  von  Gas  im  Uterus  —  Physome- 
tra^  Tympanites  uteri  kommt  zuweilen  nach  Entbindungen 
vor,  wo  sich  aus  necrosirenden  Resten  des  Mutterkuchens,  der 
Eihäute,  necrosirendem  Extravasat,  Exsudat,  Gas  entwickelte. 
Nebstdem  beobachtete   man    auch    in    seltenen  Fällen    eine  Ent- 
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Wickelung  von  Gas  innerhalb  des  nicht  schwangern  Uterus,  neben 
Anhäufung  von  Schleim,  mit  dessen  Entleerung  auch  das  Gas 
entwich  (S  c  a  n  z  o  n  i). 

Szerlecki  Physometra  in  Neue  Zeitsch.  f.   Geburtsk.   B.  VII.   3.    Tes- 
sier  sur  la  tympanite  de  la  matrice  hi   Gaz.  med.   1844.    1. 

c)  Parasiten:  Echinococcus  — in  einzelnen  seltenen 
Fällen,  mit  Eröffnung  des  Sackes  und  Extravasation  der  Blasen 
nach  innen  und  Abgang  durch  die  Vagina  (Hislop),  oder  nach 
dem  Peritonäalsack  ( W  i  1 1  o  n) ,  beobachtet. 

Hislop  in  Monthly  J.    1850.    (Schmidts  Jahrb.    18ö0.   6.)     Wilton  in 
Lancet   1840.    19. 


Anhang. 

Puerperale  Krankheiten  des  Uterus. 

Mit  Übergebung  dessen  ,  was  bisher  seine  Erörterung  ge- 
funden, kommen  hier,  zumal  an  Krankheiten  der  Textur,  folgende 
Anomalien  in  Betracht. 

1>  Pai>aly§€N  itiaaig^elliafte  und  iins'8eic]i]iiäi§isl£i'e 

CoEitractson,  mang^elfiafte  Involution  de§  Uterus 

nacSfi  «leoB  Puerperium. 

Nach  langen  und  schweren,  durch  geburtshilfliches  Ein- 
greifen bewerkstelligten,  sofort  durch  Erschöpfung  unter  den 
Erscheinungen  von  acuter  Decomposition  des  Blutes  (Defibrina- 
tion  ß.  I.  S.  377)  tödtlich  gewordenen  Geburten  findet  man  den 
Uterus  sehr  gross,  kaum  contrahirt,  dünnwandig,  von  Imbibition 
in  seinem  Fleische  missfärbig  roth,  collabirt,  schlaff,  —  paraly- 
sirt.  Öfter  ist  die  Contraction  weniger  mangelhaft  aber  ungleich- 
massig  gewesen,  namentlich  findet  sich  am  Fundus  und  dem 
benachbarten  Corpus  uteri  die  Uterusmasse  angehäuft,  während 
der  übrige  untere  Abschnitt  des  Uteruskörpers  und  der  Cervix 
dünn  und  schlaff  geblieben  ist.  In  manchen  Fällen  war  die  Con- 
traction gürtelförmig  oder  an  verschiedenen  kleineren  Stellen 
überwiegend,  an    denen    die    Uterussubstanz    zu    dicken  Massen 
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angehäuft  erscheint.  Derlei  Zustände  werden  durch  allerlei  Ge- 
burtshindernisse, Druck,  Quetschung  des  Uterus,  durch  zurück- 
gebliebene Placenta,  Fötus  u.  s.  w.  bedingt,  und  sofort  sehr 
gewöhnlich  durch  puerperale  Entzündung  unterhalten.  Sie  sind 
die  gewöhnliche  Grundlage  der  Hämorrhagien  bei  und  nach  der 
Entbindung. 

Ein  höchst  merkwürdiger  hiehergehöriger  Zustand,  welcher 
anhaltenden ,  durch  mehrere  Wochen  nach  dem  Puei-perium  und 
zumal  nach  einem  Abortus  andauernden  und  endlich  tödtlich 
werdenden  Hämorrhagien  zu  Grunde  liegt,  ist  folgender:  An 
einem  ziemlich  entsprechend  involvirten  Uterus  ragt  das  der 
Placentarinsertionsstelle  entsprechende  Stück  der  Uteruswand 
in  die  Uterushöhle  und  den  erweiterten  Cervix,  in  Form  eines 
runden  auf  einem  Halse  sitzenden,  aus  schwammiger  von  weiten 
offen  stehenden  oder  durch  Pfropfe  obturirten  Venen  durchsetz- 
ter Uteruösubstanz  bestehenden  Tumors  herein,  welchem  entspre- 
chend äusserlich  eine  leichte  Einstülpung  der  Uteruswand  wahr- 
genommen wird.  Es  ist  hier  somit  bei  ringsum  normgemäss  vor 
sich  gehender  Contraction  und  Involution  des  Uterus  der  der 
Placentarinsertion  entsprechende  Antheil  der  Uteruswand  hierin 
zurückgeblieben  und  nach  innen  hereingetreten.  Vielleicht  mögen 
hiezu  manchmal  die  Zerrung  bei  künstlicher  Lösung  der  Pla- 
centa  Veranlassung  geben.  (Rokitansky,  Betschier,  Meigs, 
Merriman). 

Meigs   Obstetrics:   the  sc.  and  the  art.  Philadelphia.    1849.  Merriman 
Med.  Times.   1851.  Juli. 

'  Wie  die  Contraction  so  ist  auch  häufig  die  Involution  d.  i. 
die  Reduction  der  Uterusmasse  mangelhaft.  Sie  wird  durch  puer- 
perale Entzündung  und  ihre  Folgen  und  Residuen,  durch  acute 
Tuberculisation  des  Uterus  (s.  o.),  durch  Marasmen  im  Gefolge 
des  Puerperiums  hintangehalten.  Der  Uterus  ist  in  Anbetracht 
des  seit  dem  Puerperium  abgeflossenen  Zeitraumes  grösser  und 
dabei  in  verschiedenem  Grade  morsch,  (s.  u.) 

a)  Hyperämie,  Hämorrtiag-ie  —  filbpliiösep  Polyp. 

Eine  Hyperämie  nach  dem  Puerperium  betrifft  oft  als 
eine  hypostatische  nach  schweren  Geburten  den  erschlafften, 
hängenden  Cervix, 
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Eine  Hämorrhagie  hat  bei  mangelliafter  Contraction 
aus  den  offen  stehenden  weiten  Venen  an  der  Placentainnsertions- 
stelle  (s.  0.),  aus  Rupturen  des  Uterus,  Einrissen  und  Quetschun- 
gen des  Cervix  und  der  Vaginalportion,  später  in  Folge  der 
Ablösung  eines  Brandschorfs,  aus  offenen  Jaucheheerden  Statt. 
—  Zuweilen  bildet  das  Extravasat  ein  Coagulum  von  rundlicher, 
birnförmiger ,  gestielter,  keulenförmiger  Gestalt,  welches  an  der 
Placentarinsertionsstelle  oder  in  deren  Nähe  an  der  Decidua 
haftet,  und  von  da  in  den  Cervix,  über  ihn  hinaus  in  die  Vagina 
hereinhängt.  Gemeinhin  hat  sich  dasselbe  an  einem  Überbleib- 
sel der  Placenta,  der  Eihäute  angebildet.  —  Insbesondere  kom- 
men nach  Abortus  Coagula  vor,  welche  innerhalb  mehr  oder 
weniger  reiner  Fibrinschichten  ein  locker  geronnenes  oder  flüs- 
siges Blut  einschliessen ,  mit  einem  stielförmigen  oberen  Ende 
am  Uterus  haften,  mit  ihrem  unteren  dickeren  kolbigen  Ende 
in  den  erweiterten  Cervix  hereinhängen.  Sie  sind  die  sog.  fibri- 
nösen Polypen  (Kiwisch),  die  sich  nach  und  nach  zu  Binde- 
gewebe umstalten  und  in  Gewebszusammenhang  mit  der  Uterus- 
substanz treten  sollen.   — 

Den  von  Scanzoni  gegen  K i  w i  s  c h  geltend  gemachten,  be- 
sonders der  Erweiterung  des  Cervix  entnommenen  Gründen  nach  kom- 
men derlei  fibrinöse  Polypen  wohl  nur  nach  einem  Abortus  vor,  und 
es  spielen  bei  ihrer  Entstehung  die  Eihäute  und  deren  Reste  eine 
wesentliche  Rolle.  Wir  sind  in  der  Lage ,  die  Scanzoni'sche  Ansicht 
noch  weiters  zu  stützen  durch  die  Beobachtung  von  Eiern  ,  welche  an 
einem  ansehnlichen  Decidua  -  Stiele  aus  dem  Uteruskörper  in  den  üte- 
ruscervix  hereingelangen,  denselben  kugelig  erweitern  und  früher  oder 
später  abortirt  werden   (s.   Abnorm,   des   Eies). 

Scanzoni    Genese    der    fibrinösen    u.     Blutpolypen    in    Verh.    d.    phys. 
med.   Ges.   in   Würzb.   2.   B.    18S2.   Kiwi  seh  ibidem. 


3>  Untzündung'eii. 

a)  Endometritis: 

Die  puerperale  Entzündung  des  Uterus  betrifft 
zunächst  die  durch  Ablösung  der  Placenta  gesetzte  Wundfläche 
des  Uterus,  und  über  diese  hinaus  die  Schleimhaut,  indem  diese 
letztere  als  eine  Schichte  der  Decidua  (vera)  zAirück bleibt. 
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In  der  controversen  Frage,  ob  die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers 
als  Decidua  im  Gefolge  des  Puerperiums  eliminii  1  werde ,  muss  ich 
mich  dahin  entscheiden,  dass  diess  nicht  der  Fall  sei,  dass  die  Decidua 
bei  normalem  Puei-peral  -  Vorgänge  mindestens  in  einer  Schichte  zurück- 
bleibe, die  sich  aus  dem  Zustande  einer  weichen,  succulenten  grob- 
maschigen Auskleidung  wieder  zur  Schleimhaut  des  Uterus  zurückbilde. 
In  gleicher  Weise  mag  sich's  bei  den  zuweilen  vorkommenden  men- 
strualen  Abgängen  (S.  471)  einer  deciduaartig  entwickelten  Schleim- 
haut und  bei  Abortus  verhalten. 

Heschl  in  Zeitsch.     der    Ges.   d.    Ä.   zu    Wien     1852.   9.    Duncan  in 
Edinb.   m.   J.   Dec.    18S7.   Chisholm   ibid.  June. 

Die  Ursachen  derselben  sind  miasmatische  Einflüsse,  zumal 
bei  Ruptur  und  Quetschungen  des  Uterus,  necrosirende  Placen- 
tar-  und  Eihaut -Reste,  der  abgestorbene  Fötus,  heftige  arznei- 
liche Einwirkungen  auf  die  Innenfläche    des  Uterus  u.  s.  w. 

Sie  kommt  in  verschiedenen  Graden  vor,  in  denen  sie 
durchweg  namentlich  mit  den  Vorgängen  auf  der  Schleimhaut 
des  Dickdarms  bei  Dysenterie  übereinkömmt: 

Bei  den  geringeren  Graden  findet  man  die  schleimhäu- 
tige Auskleidung  des  Uteruskörpers  von  einem  schleimig- eiteri- 
gen, eiterigen  Exsudate  bekleidet,  dabei  gemeinhin  massig  injicirt 
und  geröthet,  dagegen  in  hohem  Grade  gelockert,  und  in  Form 
eines  rothen  oder  blassröthlichen  zottigen  Breies  abstreifbar.  Hie 
und  da  finden  sich  Stellen,  an  denen  die  Uterusmasse  blossliegt. 
Die  letztere  erscheint  in  ihrer  innersten  submucösen  Schichte 
gelockert,  succulent,  weich.  An  der  Placentarinsertionsstelle 
haften  kleine  Gerinnsel,  welche  gleich  den  die  Venenmündungen 
obturirenden  Pfropfen  ein  normales  Ansehen  darbieten. 

In  einem  höheren  Grade  findet  sich  die  Auskleidung 
des  Uterus  auf  verschiedene  Tiefe  zu  einem  schmutzigweissen, 
fahlen,  grünlichen,  haftenden  oder  leicht  abstreif baren  Stratum 
necrosirt,  unter  welchem  dieselbe  schmelzend,  breiig  abstreif  bar, 
dabei  blass,  oder  roth  und  injicirt,  oft  hie  und  da  sufFundirt 
erscheint.  Stellenweise  kleben  lose  und  verschiebbare  membran- 
artige croupöse  Exsudate  an  derselben.  An  der  Placentarinser- 
tionsstelle haftet  eine  schmutzigweissliche ,  grünliche  Schichte 
d.  i.  eine  zerfallende  gallertartige  Bindegewebs -Neubildung,  oder 
es  ist  die  Uterussubstanz  daselbst    eiterig    infiltrirt,    schmelzend. 
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Der  Uterus  enthält  eine  eiterige,  eine  blutig  eiterige,  mit  krüm- 
lichen  Partikeln  des  necrosirten  Sclileimhautstratums  vermischte 
grünlich  ,  oder  bräunlich-  missfärbige  Feuchtigkeit.  —  In  bedeu- 
tenderen Fällen  greift  die  Necrose  der  Schleimhaut  durch  ihre 
ganze  Dicke,  wobei  das  submucöse  Stratum  der  Uterusmasse 
namhaft  geschwellt  und  infiltrirt,  hie  und  da  suffundirt  erscheint. 
Sehr  gewöhnlich  betrifft  eine  derlei  intensive  Erkrankung  beson- 
ders einzelne  Stellen  in  verschiedener  Anzahl,  welche  sodann 
als  protuberirende  Wülste  auftreten  und  eine  auffallende  Ähn- 
lichkeit des  Krankheitsbildes  mit  der  S.  208  geschilderten  Form 
der  Dysenterie  begründen.  Gemeinhin  ist  dabei  die  verschorfte 
Schleimhaut  bereits  in  kleineren  oder  grösseren  Strecken  abge- 
stossen  und  das  submucöse  Uterusstratum  blossgelegt. 

In  dem  höchsten  Grade  erscheint  die  Schleimhaut  zu 
einem  suffundirten,  schwarz-  oder  grünlichbraunen  zottig  zerfal- 
lenden, in  kleineren  und  grösseren  Strecken  abgestossenen 
Schorfe  necrosirt,  unter  welchem  das  submucöse  Uterusstratum 
matsch,  erbleicht,  fahl,  eiterig  infiltrirt,  morsch  erscheint. 
Zuweilen  necrosirt  die  Uterusmasse  auf  beträchtliche  Tiefe ,  ja 
in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  einer  zottig  pulpösen  missfärbigen 
Masse,  so,  dass  hieraus  eine  Perforation  hervorgeht,  welche  von 
einem  gleichsam  incarcerirten  brandigen  Pfropfe  verstopft  erscheint. 
Die  Placentarinsertionsstelle  ist  in  ausgezeichnetem  Grade  miss- 
färbig,  die  Uterussubstanz  und  die  Venenstümpfe  an  ihr  zu  einer 
pulpös  -  zottigen  Masse  necrosirt,  die  Thrombi  missfärbig,  morsch, 
verjauchend.  Das  Uteruscavum  enthält  eine  höchst  übelriechende 
grünlichbraune ,  chocoladfärbige ,  kaffeesatz  -  ähnliche  mit  necro. 
sirten  Gewebsmassen  und  Blutpfröpfen  untermischte  Feuchtig- 
keit —  Putrescentia  uteri  —  Metritis    septica. 

Der  Uterus  ist  dabei  mehr  oder  weniger  auffallend  gross 
und  dickwandig,  die  Masse  seines  Körpers  derb  oder  gewöhn- 
licher schlaff,  teigig,  blass;  seine  äussere  Fläche  zeigt  sehr  oft 
von  dem  Drucke  meteoristischer  Darmwindungen  mehrfache  Fa9et- 
ten  oder  Eindrücke;  der  Cervix  ist  schlaff,  sehr  oft  im  Ver- 
gleiche zu  der  Masse  des  Uteruskörpers  auffallend  dünn,  dun- 
kelroth,  hyperämisch,  suffundirt,  an  seiner  Innenfläche  hie  und 
da  von  croupösem  Exsudate  bekleidet.  Nicht  selten  ist  die  Masse 
des  Cervix  geschwellt,  in  ihrer  Textur  sehr  gelockert  und  von 
einem  serös  -  eiterigen  Fluidum  infiltrirt.  Haben  Einrisse  und 
Quetschungen  Statt  gehabt,  so  sind  an  den  entsprechenden  Stel- 
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len  Exsudat,  Brandschorf  zugegen,  die  sicli  nicht  selten  auch 
auf  der  Vagina  und  an  den  äussern  Sexualorganen  vorfinden.  — 
Die  Tuben  sind  angeschwollen,  ihre  Sclileimhaut  geröthet  gewul- 
stet,  die  Fransen  geschwellt,  im  Tub^rcanale  ein  milchiger  epithe- 
lienreicher  Schleim  angehäuft.  Oder  es  ist  die  Tubarschleim- 
haut,  zunächst  in  langen  ihren  Längsfalten  folgenden  Streifen 
bis  auf  die  Fransen  hin  mit  einem  schmutzigweisslichen ,  kleien- 
artigen  Epithelialschorfe ,  hie  und  da  von  croupösem  schmelzen- 
den Exsudate  bekleidet,  in  ihrem  Canale  ein  eiteriges,  blutig- 
jauchiges;,  mit  kleienartigen  Krümeln  untermischtes  Fluidum 
(S.  441). 

Die  Endometritis  wird  in  ihren  höheren  Graden  an 
und  für  sich  oder  im  Vereine  mit  mannigfachen  Complicationen 
tödtlich.  Diese  letzteren  bestehen  nebst  der  eben  angedeuteten 
Aifection  der  Vagina  und  der  Tuben  in  Folgendem : 

b)  M e t r i t i s  und  Entzündung  des  subperiton aalen 
Bindegewebes.  Die  erster e  tritt  in  Form  von  Heerden 
verschiedenen  ümfangs  in  der  Masse  des  Uteruskörpers  und 
Cervix  auf,  in  denen  das  Gewebe  geröthet,  hie  und  da  sufifun- 
dirt,  von  eiterig- seröser  Flüssigkeit  infiltrirt,  matsch,  schmel- 
zend, oder  von  starrem  Exsudate  durchsetzt  erscheint  und  sofort 
vereitert.  Die  Eiterheerde  eröffnen  sich  zuweilen  in  das  Uterus- 
cavum.  Bei  der  letzteren  ist  zunächst  das  Bindegewebe  im 
seitlichen  Umfange  des  Uterus,  zwischen  den  Lamellen  der  Lig. 
lata,  und  der  Lig.  ovarii  in  umschriebenen  Heerden  oder  in 
grossen  zusammenhängenden  Strecken,  die  sich  sofort  auf  jenes 
der  seitlichen  Beckenwand,  der  Regio  iliaca  und  lumbalis  fort- 
setzen, geschwellt,  gallertähnlich,  von  eiterig- serösem,  von  star- 
rem Exsudate  durchsetzt.  In  diesem  letzteren  Falle  bildet  es 
eine  mehr  oder  weniger  resistente,  den  Beckenraum  ausfüllende, 
über  das  Becken  herauf  fortgesetzte  retroperitonäale  Geschwulst,  in 
welcher  der  Uterus  und  nebst  ihm  auch  das  Rectum,  die  Harn- 
blase fixirt  erscheinen.  Die  Entzündung  führt  zu  Gewebswu- 
cherung, Massenz  unahm  e  und  Sclerose  des  Binde- 
gewebes, deren  Reduction  meist  nur  sehr  langsam  und  unvoll- 
ständig zu  Stande  kommt,  oder  sie  nimmt  den  Ausgang  in  Ver- 
eiterung, wobei  es  mehr  oder  weniger  rasch  zu  grossen,  nach 
verschiedenen  Riehtungen  hin  verzweigten,  mit  Necrose  der  ent- 
kleideten Muskeln  im  Becken,  Caries  einhergehenden,  in  die 
Vagina,    das    Rectum    und    andere    Darmstücke,    in    die    Blase 


S06 

perforirenden ,  in  der  Regio  iliaca  und  inguinalis,  vom  grossen 
Hüftausschnitte  her  an  den  Hinterbacken  nach  aussen  sich  eröff- 
nenden Eiterheerden  kömmt.  —  Sehr  gewöhnlich  stehen  die  Ent- 
zündungsheerde  im  Uterus  und  in  dem  benachbarten  Bindege- 
webe mit  vereiternden  Venen  oder  Lymphgefässen  in  wesentli- 
chem Zusammenhange. 

c)  Entzündung  des  Eierstocks  —  von  welcher 
S.  421  die  Rede  gewesen. 

d)  Phlebitis  und  Lymphangitis  uterina.  Die  erstere 
hat  ihren  Ausgangsheerd  an  der  Placentarinsertionsstelle  in  den 
daselbst  biossliegenden  Venenstümpfen  und  ihren  Thrombis.  Hier 
beginnt  die  Entzündung  und  setzt  sich  von  da  gemeinhin  auf 
den  oberen  nächst  des  Fundus  uteri  befindlichen  Abschnitt  des 
Plexus  uterinus,  auf  den  Plexus  pampiniformis  und  die  V.  sperm. 
int.  bis  nach  der  Hohlvene  und  selbst  in  diese,  in  selteneren 
Fällen  nach  abwärts  mittelst  des  erstgedachten  Plexus  auf  die 
V.  hypogastrica ,  auf  die  Iliaca  communis  und  in  peripherer 
Richtung  auf  die  V.  cruralis  (Phlegmasia  alba)  und  ihre  Veräste- 
lung fort.  Man  findet  die  genannten  Venen  von  Gerinnungen 
ausgefüllt  (Thrombose) j  hie  und  da  enthalten  sie  Eiter,  eine 
eiterartige,  eine  grünlichbraune,  schwarzgrünliche  mit  Resten 
zerfallener  Thrombi  untermischte  Jauche.  Die  Venenhäute  sind 
gewulstet,  hie  und  da  verjaucht;  in  ihrer  Umgebung  haben  sich 
Jaucheheerde  (s.  oben)  entwickelt.  In  den  Fällen  von  sog. 
Putrescentia  uteri  erscheint  die  Masse  des  Uteruskörpers  allent- 
halben von  missfärbigen  necrosirenden,  eine  schlammige  hämorrha- 
gische Jauche  führenden  Venen  und  derlei  Jaucheheerden  durch- 
setzt, von  denen  aus  eine  entsprechende  Missfärbung  sich  auf 
namhafte  Entfernungen,  ja  auf  den  ganzen  Uterus  und  sein  Peri- 
tonäum   ausbreitet. 

Die  Entzündung  der  Lymphge fasse  begleitet  ge- 
wöhnlich die  Uterinphlebitis  und  trifft  namentlich  mit  eitrig -serö- 
ser Infiltration  der  Masse  des  Cervix  zusammen.  Man  findet 
die  Lymphgefässe  besonders  in  der  Rückenwand  und  längs  den 
Seitenwänden  des  Uterus,  am  Ovarium  und  längs  der  Samen- 
gefässe  herauf  erweitert,  varicös,  in  ihren  Canälen  eine  gelbe, 
gelblichgrünliche  eiterige  Flüssigkeit..  Zuweilen  sind,  indem  sie 
vereiterten,  ansehnliche  Eiter -Heerde  im  oder  nächst  des  Uterus 
zu  Stande  gekommen.  —  In  Folge  der    einen    wie    der    anderen 
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sind  geinciiiliin  verjauchende  metasiatische  Infarcten,  zunächst  in 
den  Lungen,  zu  Stande  gekommen. 

e)  ß  auchfell-Eii  tzündung  (Peritonitis)  —  die 
häufigste  Puerperalaffection  überhaupt,  indem  sie  nicht  nur  neben 
den  vorgedachten  Erkrankungen,  sondern  auch  zumal  geringe- 
ren Grades  und  als  partiale  auf  das  Peritonäum  der  Öexual- 
organe  beschränkte  ohne  irgend  eine  erhebliche  Affection  des 
Uterus  selbst  auftritt.  Auch  stehen  ihre  höheren  Grade  selbst 
nicht  immer  in  einem  direkten  Verhältnisse  zur  Intensität  der 
Uterusaffection.  Sie  tritt  übrigens  bald  gleichzeitig  mit  dieser 
ein,  bald  gesellt  sie  sich  derselben  als  eine  secundäre  Erschei- 
nung, gleich  den  nicht  seltenen  Entzündungen  anderer  seröser 
und  Synovialsäcke  bei. 

Sie  ist,  wie  angedeutet,  eine  partiale  auf  die  inneren 
Sexualorgane  beschränkte  — •  Perimetritis  puerp.,  oder  ge- 
wöhnlicher eine  allgemeine.  Als  letztere  zeigt  sie  wohl 
sehr  gewöhnlich  eine  überwiegende  Intensität  an  den  Sexualor- 
ganen und  ist  unzweifelhaft  von  dort  ausgegangen,  allein  es  sind 
doch  die  Fälle  nicht  gar  selten,  wo  die  Affection  des  Sexual - 
peritonäums  durchaus  nicht  überwiegt. 

Als  partiale  ist  sie  häufig  durch  eine  neben  unbeträcht- 
lichem Ergüsse  wuchernde  pseudomembranöse  Gewebsvegetation 
auf  den  Sexualorganen  ausgezeichnet.  Bei  der  gemeinhin  inten- 
siven allgemeinen  Peritonitis  treten  massenhafte  croupöse,  eiterige, 
neben  septischer  Endometritis  zu  missfärbigen  Jauchen  necrosi- 
rende  Ergüsse  auf.  Sie  ist  nicht  nur  sehr  häufig  in  dem  acuten 
puerperalen  Krankheitscomplexe ,  sondern  auch  oft  über  diesen 
hinaus  in  späteren  Zeiträumen,  die  eigentlich  tödtende  Affection, 
indem  sie  innerhalb  umschriebener  Bezirke  von  abgesackten  An- 
theilen  des  Ergusses  her  zu  ulceröser  Zerstörung,  namentlich 
der  Beckenorgane  und  der  den  Heerd  von  oben  abschliessenden 
hypogastrischen  Baucheingeweide,  führt.  — 

Diesem  Complexe  sind  häufig  noch  andere  Erscheinungen 
beigesellt;  theils  solche,  die  gleichzeitig  mit  dem  wesentlich- 
sten Bestandtheile  des  Complexes  d.  i.  der  Endometritis  als  ur- 
sprüngliche aus  derselben  Ursache  abzuleitende  Combination  auf- 
treten ;  theils  solche,  die,  in  anderen  Bestandtheilen  jenes 
Complexes  begründet,  als  secundäre,  als  metastatische  Erschei- 
nungen hinzutreten,  oder  endlich  als  die  Folgen  der  allgemeinen 
Zerrüttung  auftauchen. 
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Zu  den  e  r  st  e  r  en  gehören  nebst  einer  acuten  catarrhalischen 
Entzündung  der  Dickdarmschleimhaut  die  dysenterische  Affection 
derselben,  bald  beschränkt  auf  das  Rectum,  bald  über  den  gan- 
zen Dickdarm  ausgebreitet. 

Zu  den  letzteren  gehören  nebst  der  oft  sehr  rasch  zur 
Peritonitis  sich  hinzugesellenden  Pleuritis,  die  Exsudationen  auf 
dem  Pericardiura  und  auf  den  Synovialsäcken ,  zumal  jenen  des 
Kniegelenkes,  des  Schulter-  und  des  Brust-  Schlüsselbeingelenkes, 
auf  der  Capsula  humoris  aquei  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater,  —  die  Entzündungen  und  Verjauchungen  des  subcutanen 
Bindegewebes,  zumal  der  Gliedmassen,  des  Bindegewebes  in  den 
Mediastinis  und  am  Halse,  des  submucösen  Bindegewebes  des 
Magens  und  des  Darmcanals,  die  Verjauchungen  der  Synchondro- 
ses  sacro-iliacae,  der  Symphysis  pubis,  —  ferner  die  Exsudationen 
auf  Schleimhäuten;  jener  des  Magens,  des  Darmcanals,  des  Oeso- 
phagus, der  Harnblase,  dann  Pneumonie,  Entzündung  der  GL 
thyreoidea.  Parotis,  —  endlich  die  auf  die  Thrombose  der  Ute- 
rinvenen mit  Phlebitis  und  Lymphangitis  uterina  zu  beziehenden 
verjauchenden  Infarcten  zumal  in  den  Lungen  und  über  diese 
hinaus  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  zuweilen  im  Gehirne,  in  der 
Retina  u.  s.  w.,  die  Thrombose  der  Lungenarterien-Verästelung.  — 
Ueberdiess  ist  eine  nicht  seltene  Schluss-Erscheinung  die  durch 
das  Erbrechen  schwarzer,  kaffeesatzartiger  Materien  angedeutete 
Erweichung  des  Magens  oder  des  Oesophagus. 

Neben  diesem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Complexe 
bietet  der  Leichenbefund  mancherlei  theils  in  den  örtlichen  Krank- 
heitsvorgängen, theils  in  dem  pyämischen  Zustande  der  Blutmasse 
begründete  Erscheinungen  dar,  die  ihm  zusammen  ein  eigen- 
thümliches  Gepräge  verleihen:  Aeusserlich  fallen,  nebst  der  Schwel- 
lung und  Missfärbung  der  äusseren  Sexualorgane  mit  verschieden- 
artigem Ausflusse  aus  der  Scheide,  die  Aufgetriebenheit  des  Unter- 
leibs und  die  ausgebreiteten,  saturirten  Todtenflecken,  oft  icteri- 
sche  Färbung,  zuweilen  ein  zum  Lividen  verfärbtes  Erythem, 
auf  Brust  und  Unterleib  grosse,  weisse,  zusammenfliessende  Frie- 
selbläschen  auf.  Aus  der  Mundhöhle  ergiessen  sich  gelbe,  grüne, 
gallige,  chocoladbraune,  schwarze  Flüssigkeiten.  Auf  der  Glas- 
tafel des  Schedelgewebes  ist  sehr  häufig  die  der  Schwangerschaft 
angehörige  Knochenneubildung  (das  sog.  puerperale  Osteophyt 
B.  2.  S.  144)  zugegen.  Die  Lungen  sind  zufolge  der  vom  Bauch- 
raume  her    gesetzten   Beengung    der   Pleurasäcke    klein,    dichter. 
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die  unteren  Luppen  der  Sitz  von  Hypostase.  Das  Herz  schlaff, 
in  seinem  Fleische  erbleicht,  fahl,  matsch.  In  der  Bauchhöhle  er- 
scheint der  Darmcanal  von  Gas  und  gallig- gefärbter  Flüssigkeit 
aufgetrieben,  in  seinen  Häuten  gewulstet;  die  Milz  oft  geschwellt, 
ausserdem  gleich  der  Leber  und  den  Nieren  collabirt,  schlaff, 
matsch,  erbleicht,  feuchter,  die  letzteren  oft  von  der  Schwanger- 
schaft her  Brightisch  erkrankt.  Das  in  den  Herzhöhlen  und  in 
den  Gefässstäramen  enthaltene  Blut  ist  bald  fibrinreich,  hat  nam- 
hafte gelbliche,  gelblich-grünliche,  starre,  opake  Gerinnsel  abge- 
setzt, bald  ist  es  fibrinarm,  dünn,  kirschroth  oder  dicklichkle- 
brig, schmutzig-braunrothj  chocoladefarben  und  liegt  als  solches 
den  rasch  eintretenden  Todtenflecken,  der  Missfärbung  des  Endo- 
cardiums  und  der  inneren  Gefässhaut,  der  wie  oben  bemerkt  er- 
schlafften, collabirten  Parenchyme,  der  serösen  Häute  und  der  in 
ihnen  enthaltenen  Transsudate  zu  Grunde. 

In  Betreff  der  Ausgänge  und  Folgen  des  puerperalen 
Krankheitscomplexes  sind  mit  Hinweisung  auf  die  im  Vorigen 
enthaltenen  Andeutungen  hervorzuheben: 

«.  Ein  nach  Endometritis  zurückbleibender  Catarrh  der  Ute- 
rinschleimhaut und,  wenn  diese  destruirt  worden,  eine  protrahirte 
Granulation  und  Eiterbildung.  — 

ß.  Chronische  Vereiterung  des  Uterus  von  den  angeführten 
Heerden  bei  Metritis  mit  Phlebitis  und  Lymphangitis  uterina  — 
Phthisis  uteri,  die  angeführten  Jauchungen  im  subperitonäalen 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Uterus.  ■ —  Nicht  selten  fin- 
den sich  insbesondere  seitlich  nächst  des  Fundus  uteri  verödete 
kleinere  Eiterheerde  in  Form  von  spaltähnlichen,  einen  fahlen 
fettigen  Brei  enthaltenden,  an  ihren  Wänden  mit  Pigment  beschla- 
genen Lücken  vor. 

7.  Die  Ovarien-Abscesse  und  die  von  ihnen  ausgehenden 
Destructionen  (S.   422). 

d.  Peritonäal-Phthise  mit  den  angeführten  ulcerösen  Destruc- 
tionen der  Beckenorgane,  zuweileia  mit  ulceröser  Durchbohrung 
des  Zwerchfells,  der  Bauchwände ,  des  Darmcanals  ,  Corrosion 
der  Leber,  Milz  u.  s.  w.,  ferner  die  Vereiterung  der  Gelenkskap- 
seln und  Gelenkscaries,  langwierige  Jauclmngen  des  Bindegewe- 
bes. —  Andererseits  die  Adhäsionen  des  Uterus,  der  Tuben  und 
Ovarien  (S.  414  u.  438). 

s.  Marasmus,  unter  dessen  Einflüsse  der  die  Rückbildung 
der  Uterusmafese   vermittelnde  Vorgang  zu  einer  durchgreifenden 
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Fettmetamorphose  degenerirt,  —  wovon  noch  im  Besonderen  die 
Rede  sein  soll. 

Nebst  den  Scbriflen  über  path.  Anat.,  Frauenkrankh.  n.  Geburtsh.  Tonelle 
des  fievr.  puerp.  etc.  Paris  1830.  Eisenmann  die  Wund-  u.  Kind- 
bettfieber. Erl.  1836.  Rokitansky  der  dysent.  Proc.  auf  dem  Dick- 
darme u.  der  ihm  gleiche  am  Ut.  Ost.  Jahrb.  XX.  B.  1.  St.  1839. 
Helm  Monographie  der  Puerperalkrankh.  Zürich.  1839.  2.  Aufl.  1845. 
Li  tz  mann  das  Kindbettfieber  etc.  Halle  18^4.  Churchill  in 
Dubl.  J.  1843.  Sept.  Mikschik  in  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Ä.  in  Wiön. 
1.  Jahrg.   7.  H.   1845.  H.  Me  ekel  in  Annal.  der  Charite.  V.  2.  1854. 

4)  Tulberculose. 

Nach  S.  498  tritt  nach  dem  Puerperium  oft  eine  Tuberculi- 
sation  des  Uterus,  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  als  acute,  auf. 

5>  FettitietamoFplioise. 

Unter  dem  Einflüsse  von  Marasmen,  wie  zunächst  eines  in 
protrahirter,  erschöpfender  Puerperalkrankheit  begründeten  Ma- 
rasmus, des  Marasmus  nach  einem  vor  vollendeter  Rückbildung 
des  Uterus  stattgehabten  Typhus  ,  des  Marasmus  von  Tuberkel- 
bildung und  tuberculöser  Jauchung  u.  dgl.  wird  der  Uterus  in 
einen  Zustand  versetzt,  welcher  durch  folgendes  Verhalten  cha- 
rakterisirt  ist: 

Derselbe  ist  gewöhnlich  noch  grösser,  zuweilen  schon  auf 
das  Normalvolumen  des  nicht  schwangeren  reducirt,  in  seiner 
Substanz  fahl,  schmutziggelblich-weiss,  gelbröthlich  und  morsch, 
nicht  selten  in  dem  Grade,  dass  er  bei  dem  leisesten  Versuche  ausein- 
anderweicht  und  bricht.  Dieses  Morschsein  (Marciditas  uteri) 
ist  in  einer  aus  der  Fettmetamorphose  der  Uterinfasern  und 
einer  ungenügenden  Resorption  hervorgehenden  Anhäufung  von 
molecularera  Fett  bei  gleichzeitigem  Mangel  von  Neubildung  be- 
gründet. Man  findet  nebst  den  in  Fettmetamorphose  begriffenen 
Fasern  eine  Menge  freier  Fettkörnchen  meist  in  striemenförmigen 
Gruppen  in  ein  Bindegewebe  eingelager-t,  welches  grösstentheils 
seine  Faserung  eingebüsst  hat  und  von  Kernen  der  Uterusfasern 
durchsetzt  ist.  Die  Marcidität  betrifft  den  ganzen  Uterus  ,  doch 
ist  sie  im  Uteruskörper  überwiegend,  dessen  Schleimhaut  der- 
selben Metamorphose  verfallen  ist;  sie  ist  eben  auch  fahl,  leicht 
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zerreisslicli,  hie  und  da  so,  wie  besonders  die  Placentarinsertions- 
steile,  von  Pigment  hefengelb,  rostbräunlich  tingirt.  Die  Schleim- 
haut des  Cervix  allein  ist  hievon  ausgenommen  und  es  bieten  in 
Hinsicht  auf  sie  jene  Fälle  ein  seltsames  Ansehen  dar,  in  welchen 
an  einem  durchweg  fahlen  morschen  Uterus  die  weisse,  dicke, 
schwielige  Cervicalschleimhaut  mit  einer  scharfen  Begrenzung  am 
Orif.  int.  zur  Restitution  gelangte. 

Bureau  weisse  Erweichung  d.  U.  in  Folge  d.  Entbindung  in  F  r  o  r  i  e  p  s 
Not.  Nr.  631.  1844.  Simpson  in  Monthly  J,  Au;-.  1852.  Heschl 
1.   c.   (S.   503). 


IV.  Abnormitäten  der  Scheide. 

1.  ßiidunpmangel  und  Excess. 

Die  Scheide  mangelt  sowohl  neben  mangelhafter  wie 
auch  neben  normaler  Ausbildung  der  übrigen  Geschlechtsorgane 
völlig  oder  zum  Theile,  indem  sie  von  der  äusseren  Scham  her 
einen  Blindsack  von  verschiedener  Länge  darstellt  oder  von  oben 
her  in  verschiedener  Entfernung  von  der  äusseren  Scham  blind 
endigt  oder  indem  ein  Stück  derselben  an  irgend  einer  andern 
Stelle  fehlt  (angeborne  Atresie). 

Ein  Excess  kommt  als  Duplicität  der  Scheide  vor. 
In  der  Scheide  tritt  ein  senkrechtes,  in  der  Medianlinie  verlau- 
fendes Septum  auf,  welches  bei  den  geringsten  Graden  der  Dup- 
licität durch  eine  leistige  Erhebung  der  Columnae  rugarum  ange- 
deutet wird.  Die  Duplicität  ist  übrigens  bald  vollständig,  indem 
das  Septum  vaginae  ein  Continuum  mit  einem  Uterusseptum  (S. 
U.  bicorn.  u.  biloc.)  bildet  und  unten  in  den  Scheideneingang 
herabreicht,  bald  unvollständig,  indem  es  oben  absetzt,  so,  dass 
der  Fornix  vaginae  bei  einfachem  oder  gedoppeltem  Orificium 
uteri  beiden  Scheidencanälen  gemeinschaftlich  ist,  oder  indem 
es  nicht  bis  in  den  Scheideneingang  reicht.  In  sehr  seltenen  Fällen 
ist  dasselbe  an  verschiedenen  anderen  Stellen  mangelhaft  oder 
beschränkt  sich  auf  den  Scheideneingang.  In  anderen  seltenen 
Fällen  ist  das  Septum  in  so  ferne  kein  medianes,  als  die  eine 
der  Scheiden  enge  und  dabei  glatt  ist,  und  zuweilen  höher  oder 
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tiefer  blind  endigt.  In  diesem  letzteren  Falle  bestellt  der  Sexual- 
apparat aus  zwei  Hälften,  von  denen  die  eine  mit  Vaginalatresie 
behaftet  ist,  —  ein  Seitenstück  zu  dem  S,  449  angeführten  Vor- 
kommen   von    Atresie    der    einen  Hälfte  des  U.  bicornis. 

Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  hievon  ist  der  folgende  Fall :  Zwei 
sehr  zarte,  schlanke  spindelförmige  Uteruskörper  eines  15  J.  alten 
sehr  unentwickelten  tuberculösen  Mädchens  —  mit  je  einer  Tuba  und 
einem  ansehnlichen  Ovarium  versehen  —  fliessen  in  der  Gegend  der 
Orificia  int.  unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammen  (Ut.  bicornis), 
und  sind  von  hier  aus  durch  ein  Septum  gesondert ,  welches  sich  in 
die  Vagina  fortsetzt,  so,  dass  jeder  Canalis  cervicis  in  einen  eigenen 
Scheidencanal  einmündet.  Beide  diese  verlaufen  längs  der  vom  Septum 
uteri  fortgesetzten  Scheidewand  herab,  wobei  der  linke  merklich  weiter 
ist,  stärker  entwickelte  Runzeln  zeigt  und  bis  in  die  äussere  Scham 
—  -  verschlossen  durch  ein  einfaches  Hymen  —  herabreicht.  Der 
rechte  dagegen  endet  etwa  in  der  Mitte  der  ganzen  Scheidenlänge 
mit  einem  stumpfspitzen  Ende,  indem  das  Septum  eben  nach  rechts 
abgewichen  und  hier  mit  der  Scheidenwand  verwachsen  ist  —  worauf 
der  linke  alsbald  sich  nach  rechts  hin  zu  einem  einfachen  Canale  erwei- 
tert. Mangel    der    rechten    Niere. 

Rokitansky  1.   c.   (S.  451). 

2.  Anomalien  der  Grösse. 

Als  angeborne  Anomalie  kommt  eine  regelw.  Enge 
der  Scheide  bei  Kleinheit  der  Geschlechtsorgane  überhaupt,  aus- 
serdem bei  excedirender  penisähnlicher  Entwicklung  der  Clito- 
ris,  bei  Herraaphroditismus  vor.  Sie  ist  in  solchen  Fällen  zu- 
gleich glatt,  ohne  Runzeln.  — 

Die  erworbenen  Anomalien  erscheinen  einerseits  als 
Verkürzung,  Verengerung,  andererseits  als  Verlängerung  und  als 
Erweiterung  der  Scheide. 

Eine  Verkürzung  und  Verengerung  erleidet  die 
Scheide  durch  Vernarbung  von  Substanzverlust,  durch  kreb- 
sige Degeneration;  eine  Verlängerung  durch  Zerrung  nach 
oben,  vorzüglich  von  Uterus  und  Eierstockgeschwülsten,  wobei 
sie  zugleich  verengert  und  namentlich  in  ihrem  Gewölbe  verjüngt 
wird;  eine  Erweiterung  durch  den  prolabirten  Uterus,  durch 
üteruspolypeii^  Scheidenfibroid,  durch  Pessarien  u.  s.    w. 
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X  Anomalien  der  Verbindung. 

Zu  ihnen  gehören  als  angeborne: 

a)  Spaltungen  —  Cloakbildung:  Die  Zusammenmün- 
dung der  Vagina  7  des  Mastdarmes  und  der  Urethra  (S.  196),  in 
den  geringsten  Graden  als  Einmündung  des  Mastdarmes  in  die  Va- 
gina, und  als  Ausmündung  des  Mastdarmes  (Anus)  gleich  hinter 
der  Vagina  innerhalb  der  Schamspalte  (Mangel  des  Perinäums). 
Ausserdem  die  Einmündung  der  Vagina  in  die  Urethra  bei  her- 
maphroditischer Missbildung  (S.  387). 

b)  Atresien  —  begründet  in  einem  partialen  Mangel  an 
Scheide  (S.  ö  11),  in  dem  Vorhandensein  eines  horizontalen  mem- 
branösen  zuweilen  perforirten  Septums  im  oberen  Theile  der 
Vagina,  oder  endlich  in  einem  regelwidrig  grossen  Hymen.  Die- 
ses verschliesst  den  Scheideneingang  ganz  oder  gewöhnlicher  der- 
gestalt beinahe  ganz,  dass  sich  in  demselben  vorne  zwei  kleine 
seitliche  OefFnungen  finden,  gesondert  durch  ein  rundliches  Säul- 
chen, welches  sich  am  unteren  Umfange  des  Orificium  urethrae 
inserirt. 

Man  findet  das  Hymen  öfter    durch  Defloration    in    einer  Weise 
destruirt,  welche  sich  nur  aus  der  letztgedachten  Form  desselben  erläu- 
tern lässt  und  schon  missdeutet  wurde. 
Huguier  in  Gaz.  des  Hop.   1847.   11. 

Erworbene  Anomalien  sind  einerseits  die  durch  Ver- 
letzung (Riss,  Quetschung),  ulceröse  Destruction  oder  Brandschorf 
herbeigeführten  Communicationen  zwischen  Scheide  und 
Harnblase  oder  Rectum,  andererseits  die  Obliteration  — 
Atresia  morbosa. 

Die  letztere  entsteht  als  eine  vollständige  oder  un- 
vollständige durch  totale  oder  partiale  innige  Verwachsung 
der  vorderen  Vaginalwand  mit  der  hinteren  in  einer  Strecke  von 
der  verschiedensten  Länge  bei  Vernarbung  von  ulcerösem  Sub- 
stanzverlust. Bei  unvollständiger  Obliteration  bleiben  zunächst 
seitlich  neben  dem  Verschlusse  kleine  Canäle  zurück,  welche  eine 
Communication  der  Scheidenräume  unterhalten.  Zuweilen  sind  platte 
oder  rundliche  strangförmige  Brücken  zugegen,  die  in  horizon- 
taler oder  schräger  Richtung  durch  den  Scheidenraum  hingehen; 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  III.  Bd.  33 
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sie  sind  bald  aus  Zerrung  verwachsener  Stellen  hervorgegangene 
Duplicaturen  der  Vaginalwand,  bald  überhäutete  Brücken  geheil- 
ter ulceröser  Substanzverluste. 

Fälle  von  Occlusion  der  Vag.  von  Bennet,  Dow  1er,  Ch.  Bell,  Mus- 
sey,  Hastings-  Hamilton,  Smith,  Warner  in  Schmidts  Jahrb. 
1858.  6.  Schuh  1.  c.  (S.  499). 

4.  Aßomaüeii  der  Gestalt  und  Lage. 

Von  erste ren  lassen  sich  hieher  die  mancherlei  fremdar- 
tigen Formen  beziehen,  unter  welchen  das  Hymen  und  zwar  na- 
mentlich das  im  Vorigen  beschriebene  grosse  Hymen  nach  der 
Defloration  zurückbleibt. 

Zu  den  Abweichungen  der  Lage  gehören  der  Vor- 
fall und  die  Hernien  der  Scheide. 

a)  Der  Vorfall  betrifft  das  Endstück  der  Scheide,  indem 
dieses  ringsum  oder  bloss  mit  der  vorderen  oder  der  hinteren 
Wand  sich  in  den  Scheideneingang  hinein  umstülpt.  Er  entwik- 
kelt  sich  nach  Geburten,  besonders  leicht  nach  ansehnlicheren 
Dammrissen.  Diesem  Substantiven  Vorfalle  gegenüber  erleidet  die 
Scheide  viel  häufiger    eine  Inversion  bei  den  Hernien. 

b)  Die  Hernien  der  Scheide  bestehen  in  einer  Ein- 
stülpung der  vorderen  Scheidenwand  von  der  Blase  her  —  Cy- 
stocele  vaginalis,  oder  in  ^einer  Einstülpung  der  hinteren 
Scheidenwand  vom  Endstücke  des  Rectums  her  —  Rectocele 
vaginalis,  oder  in  einer  Hernia  vaginalis  posterior  — 
Enterocele  vaginalis.  Bei  dieser  kommt  es  zu  einer  Erwei- 
terung des  Douglas'schen  Raumes,  zu  einem  herniösen  Sacke, 
wobei  das  Peritonäum  auffallend  tief  vom  Uterus  her  an  der 
hinteren  Wand  der  Vagina  nach  dem  Perinäum  hin  herabsteigt. 
Die  hier  gelagerten  Darmschlingen  drängen  nach  der  Vagina, 
stülpen  sie  zunächst  hinten,  von  oben  nach  abwärts  vorrückend, 
immer  mehr  und  sofort  allmälig  um  so  bestimmter  ringsum  ein, 
als  der  Uterus  dem  Zuge  folgt  und  herabtritt.  Der  hieraus  her- 
vorgehende Vorfall  der  Vagina  wird  allmählig  zu  einer  vollstän- 
digen Inversion  der  Scheide,  welche  in  ihrem  Inneren  den  prola- 
birten  Uterus  enthält,  der  durch  jenen  Zug  sehr  gewöhnlich  eine 
namhafte,  ja  monströse  Verlängerung  seines  Cervix  erlitten  hat. 
(S.  463)  Gemeinhin  ist  von  der  Hernie  auch  das  Rectum  zu  einem 
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Prolapsus  ausgestülpt  worden.  —  In  seltenen  Fällen  gelangen  von 
der  Hernie  her  zwischen  Uterus  und  die  invertirte  Vagina  eine 
namhafte  Menge  von  Darm  schlingen  und  es  kommt  zur  Zerreis- 
sung  der  hinteren  Wand  der  Vagina  mit  tödtlichem  Austritt  von 
Gedärmen. 

In  einem  Falle  der  hiesigen  Sammlung  hing  bei  der  am 
8.  April  1846  polizeilich  obducirten  Leiche  einer  68.  J.  alten  Pfriiud- 
nerin  hinter  dem  prolabirten  Uterus  eine  8'  6"  lange  —  etwa  6"  von 
der  Valvula  coli  beginnende  —  Portion  des  Dünndarms ,  dunkelroth, 
in  den  Häuten  gewulstet,  von  peritonäalem  Exsudate  bekleidet,  nebst 
der  S.  Schlinge  zur  äusseren  Scham  heraus  —  durch  ein  ll/>"  langes 
10'"  breites  Loch  im  oberen  Theile  der  hinteren  Vaginal  wand,  umge- 
ben von  ziemlich  glatten ,  bläulichen ,  suifundirten ,  von  gelblichem 
Exsudate  besetzten  Rändern,  innerhalb  dessen  die  prolabirten  Gedärme 
incarcerirt  waren.  Magen  und  Quercolon  in  das  Hypogastrium  herab- 
gezerrt. 

Malgaigue  im  J.   de  Chir.  1843.  Nov.  Forget  sur  la   cystocele  vag. 

in  Bull,    therap.     1844.   Janv.    Golding-Bird    prolaps.   of  the    ant. 

wall  of  the  vag.   Med.  Times  1853.  Jan.  Fror ieps  Chir.  Taf.  T.  416. 

417.  435. 
Leon  Coze  these  de  rectocele  vag.  Strasb.   1842.    Malgaigne  Mem. 

de  l'acad.   de  Med.  T.   VH.  Fror  ieps  Chir.    Taf.  T.    435.  —  Ente- 

rocele  vag.  T.   388.   389.  435.  Fig.    1.  2. 

ä.  TreDDuugen  des  Zusammenhanges. 

Sie  bestehen  in  Verletzungen  der  Scheide  durch  eindrin- 
gende fremde  Körper  oder  gewöhnlicher  in  Quetschung  und  Zer- 
reissung  derselben  während  einer  schweren,  mit  oder  ohne  Bei- 
hilfe der  Kunst  beendeten  Geburt,  dann  in  ulcerösem  Substanz- 
verluste. —  Die  gedachten  Verletzungen  während  der  Geburt 
betreffen  die  Vagina  allein  oder  gleichzeitig  auch  den  Uterus,  nicht 
selten  in  der  Art,  dass  ein  Riss  des  Uterus  auf  verschiedene 
Länge  in  die  Vagina  herabreicht.  Oft  haben  auch  benachbarte 
Organe,  besonders  die  Harnblase  von  der  Vagina  her,  eine  Tren- 
nung des  Zusammenhanges  erlitten.  Uberdiess  erleidet  die  Scheide 
bei  schwerem  oder  präcipitirtem  Geburtsvorgange  mit  der  hintern 
Commissura  labiorum,    mit    dem  Damme    eine  Zerreissung;    bei 
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der  Geburt  durch  den  Damm  eine  über  ihrem  Sphincter  lagernde 
Durchlöcherung.  —  Je  nach  Umständen  heilen  die  Verletzungen 
vollständig,  oder  sie  hinterlassen  Communicationen  (Fisteln)  zwi- 
schen Scheide  und  Harnblase  oder  Rectum;  nicht  selten  werden 
sie  durch  Blutung  oder  später  durch  ausgebreitete  erschöpfende 
Eiterung  tödtlich. 

Von  den  ulcerösen  Substanzverlusten  und  den  so  oft  durch 
sie  gesetzten  Communicationswegen  zwischen  Vagnia  und  Harn- 
blase oder  Rectum  wird  noch  später  die  Rede  sein. 


6.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Untzündung^eii. 

«)  Die  catarr haiische  E.  der  Scheide  kommt  gemein- 
hin als  chronische  nach  wiederholten  acuten  Catarrhen  z.  B. 
menstrualen,  in  Folge  von  Tripperansteckung,  nach  Puerperium, 
bei  chlorotischen ,  scrophulösen  Individuen,  mit  Uterus-Catarrh, 
Hypertrophie,  Dislocation  des  Uterus^  neben  Afterbildungs-  und 
Ulcerations- Vorgängen  in  der  Scheide  u.  s.  w.  vor.  Die  Scheide 
erscheint  erschlaift,  gewulstet,  blauröthlich ,  ihre  Papillen  ver- 
grössert  (die  von  Deville  irrig  auf  Follikel  bezogene  Granu- 
lation), von  einem  gelblichen,  gelbgrünlichen,  eiterigen  Schleime 
bekleidet.  Noch  häufiger  ist  es  ein  Zustand  von  Blennorrhoe 
mit  profuser  Epithelialproduktion,  wobei  die  Scheide  blass,  oft 
besonders  an  zahlreichen  kleinen  Stellen  schiefergrau,  schwärz- 
lichblau gefleckt  (pigmentirt) ,  und  mit  einem  reichlichen,  rahm- 
ähnlichen, weissen  Schleime  bedeckt  erscheint.  Häufig  zeigen  sich 
hie  und  da,  unter  anderen  besonders  im  Scheidengewölbe,  an  der 
Vaginalportion  excoriirte,  geröthete  Stellen. 

Der  Scheidencatarrh  ist  wegen  seiner  Ausbreitung  auf  den 
Uterus  und  sofort  auf  die  Tuben  wichtig;  er  disponirt  zurlntus- 
susception  und  Vorfall  der  Scheide. 

Deville  in  Arch.  gen,  de  med.   1844.   7.   8.  KöUikeru.   Scanzoni 
1.  c.  (S.  477). 

ß)  Eine  exsudative  Entzündung  als  Scheidencroup 
und  die  Diphtheritis  kommt  besonders  als  puerperale  Erkran- 
kung neben  den  gleichnamigen  Vorgängen  auf  der  Uterusschleim- 
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haut  vor.  Ausserdem  beobachtet  man  selbe  als  secundäre  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  und  Gefolge  von  Typhus,  Choleratyphoid, 
Exanthemen,  Pyämie.  Diphtheritis  kommt  überdiess  häufig  bei 
benachbarter  Jauchung  z.  B.  jauchendem  Uteruscarcinom,  necro- 
sirenden  Uteruspolypen,  bei  Blasenscheidenfisteln  vor;  sie  breitet 
sich  oft  auf  die  äussere  Scham  aus  und  führt  von  hier  aus  zu 
ausgebreiteten  Verwüstungen. 

7.  Sehr  selten  ist,  abgesehen  von  traumatischer  Veranlassung, 
die  Entzündung  der  submueösen  Faserhaut  der  Va- 
gina. Nach  Kiwi  seh  kommen  bei  Schwangern  zuweilen  Ab- 
scesse  in  derselben  vor.  Höchst  selten  beobachtet  man  eine  auf 
chronische  Entzündung  zu  beziehende,  von  faserkrebsiger  Erkran- 
kung zu  unterscheidende  Verdickung  und  Sclerose  derselben, 
wobei  die  Vaginalwand  lederartig  derb,  starr,  an  die  Umgebun- 
gen fixirt  erschien. 

b)  IJlceröse  Procesise,  Brand. 

An  Geschwüren  sind  eine  aus  den  Excoriationen  bei 
Scheidencatarrh hervorgehende  catarrhalische  Vereiterung, 
das  syphilitische,  das  von  der  Vaginalportion  auf  die  Vagina 
übergreifende  phagedänische  Geschwür  des  Muttermundes 
(S.  478),  die  krebsige  und  die  tuberculöse  Verschwä- 
rung  zu  bemerken.  Ausserdem  wird  die  Scheide  zuweilen 
von  aussen,  von  subperiton aalen  Jaucheheerden,  von  Jauchung 
des  Rectums,  der  Harnblase  destruirt. 

Der  Brand  kommt  von  Quetschung  der  Vagina  bei  der 
Geburt  und  als  diphtheritischer  Schorf  unter  den  oben  angeführ- 
ten Bedingungen  vor.  Der  erstere  betrifft  sehr  oft  zugleich  die 
Harnblase,  bisweilen  zugleich  das  Rectum,  wodurch  so,  wie  nebst- 
dem  besonders  durch  krebsige  Jauchung ,  Communicationen 
zwischen  Scheide  und  Harnblase  oder  Rectum  als  Blasen- 
scheiden- und  Mastdarm  scheiden  fisteln,  nicht  selten 
als  geräumige  Cloaken,  zu  Stande  kommen. 

c)  Afterbildung^en. 

Sie  sind  im  Allgemeinen  sehr  selten  und  beschränken  sich 
fast  nur  auf  Bindegewebsneubildungen  in  Form  des  fibrösen  Tu- 
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mors    oder    des    Sarcoms    und    der    Papillargeschwulst    und    auf 
Carcinom. 

1.  Bindegewebs -Neubildungen. 

a)  Die  fibrösen  Tumoren  und  Sarcome  entwickeln 
sich  in  der  Faserhaut  der  Scheide,  zumal  der  hinteren  Wand, 
und  coexistiren  gemeinhin  mit  denselben  Aftergebilden  im  Uterus. 
Die  ersteren  bilden  plattrunde  in  die  Scheide  protuberirende 
Geschwülste,  die  zuweilen  ein  namhaftes  Volumen  erreichen.  Zu 
ihnen  sind  auch  die  fibrösen  Tumoren  zu  zählen,  welche  sich  bis- 
weilen im  Bindegewebe  zwischen  Scheide  und  Rectum  entwickeln 
und  nach  beiden  gleichförmig  oder  überwiegend  nach  einer  oder 
der  andern  Richtung  protuberiren.  —  Die  Sarcome  kommen 
meist  vom  Uterus  und  dessen  Cervix  her,  indem  die  in  der  Schei- 
denAvand  vorfindige  in  dieselbe  etwa  hereinwachsende  Aftermasse 
(Polyp)  die  Abzweigung  eines  Uterussarcoms  ist.  (Lee,  Kiwis ch). 

T.  St.  Lee  on  tum.   etc.  1.  c.   (S.  487).   Kiwi  seh  Klin.   Vorträge  II. 

b)  Papillargesch Wülste  kommen  in  der  Scheide  zwar 
nicht  oft,  aber  in  besonders  entwickelter  Form  als  langgestielte 
Blum.enkohlgewächse  unter  Bedingungen  vor,  die  ihnen  die  Be- 
deutung von  Epithelialkrebs  geben.  (S.  u.).  —  Im  Scheidenein- 
gange als  Condylome. 

C.  Mayer  in  Verh.  d.  Gres.  f.  Geburtsh.  in  Berl.  VI.  Hu  guier  in 
Mem.  de  l'acad.   de  med.  XIV. 

2.  Cysten  sind  als  Neubildungen  in  der  Faserhaut  der 
Scheide  und  in  dem  anstossenden  Bindegewebe  höchst  selten.  — 
Im  Scheideneingange  protuberirende  Cysten  rühren  von  Degene- 
ration der  Bartholin'schen  Drüsen  her. 

Lebert  Phys.  path.  11.1845.  KiwischKlin.Vortr.il.  1849.  Huguier 
in  Mem.  de  l'acad.  de  med.  XV.  u.  J.  de  conuaiss.  med.  chir.  1852. 
4 — 6.  (Illust.  med.  Zeit.  I.  1852).  Fischer  in  Preuse.  Vereinsz. 
1853.   31.  V.   Bärensprung  in  Ann.   d.   Char.  VI.    1.    1855. 

3.  Carcinom.  Die  Scheide  erkrankt  gemeinhin  vom  Ute- 
rus her,  indem  sie  vom  Krebse  der  Vaginalportion  her  degene- 
rirt,  wobei  übrigens  gewöhnlich  auch  hie  und  da  selbstständig 
rundliche,    plattrundliche,    genabelte    Meduliarknoten    oder 
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epithelialkrebsige,  scheibenförmi  ge  Platten  und  Pa- 
pillome (Bliimenkohlgewächse)  zur  Entwickelung  kommen. 
Nicht  selten  ist  die  Krebswucherung  in  der  Scheidenwand  über 
jene  in  der  Vaginalportion  überwiegend  und  breitet  sich  auf  das 
Bindegewebe  im  Beckenraume,  auf  die  Harnblase  und  das  Rec- 
tum aus.  Die  Degeneration  betrifft  sehr  oft  eine  schon  vorläufig 
durch  ein  umfängliches  Carcinom  der  Vaginalportion  erweiterte 
Scheide,  so,  dass  das  mit  dem  Zerfalle  der  Gewebe  hergestellte 
Jauchecavum  und  ebenso  die  aus  dem  Zusammenflusse  der  Scheide 
mit  den  obgedachten  Organhöhlen  hervorgehende  Cloake  sehr 
geräumig  ist.  (Vergl.  S.  493).  —  Ausserdem  degenerirt  die  Scheide 
zuweilen  von  einem  Mastdarmkrebse,  von  Carcinom  der  Labia 
vulvae  her.  —  Höchst  selten  ist  der  primitive  Scheidenkrebs  als 
faser-  und  medullarkrebsige  Degeneration  der  submucösen  Faser- 
haut mit  Verdickung  und  Starrheit  der  Scheiden  wand,  tuberöser 
Oberfläche,  Verengerung,  Fixirung  der  Scheide  an  die  Nachbar- 
gebilde. 

Dittrich  in  Prag.  Viertlj.   ö.  Jahrg.   3.  B.   Spengler  in  Caspers  Wo- 
chenschr.   18Ö1.  34.    Nelaton  in  Gaz.   des  hop.   18S0.   19. 

4.  Der  Tuberkel  kommt  selbst  als  eine  vom  Uteruskörper 
über  den  Cervix  fortgesetzte  Tuberculisation  und  tub.  Verjauchung 
ausserordentlich  selten  vor. 

Virchow  in  Archiv.   5.  B.    18S3.    Geil  1.   c.   (S.  498). 


7.  Anomalien  des  Inhalts. 

Sie  sind  als  in  der  Scheide  selbst  erzeugte  oder  vom  Ute- 
rus und  den  Tuben  herabgelangte,  aus  der  Harnblase,  dem  Rec- 
tum stammende  anomale  Contenta  aus  dem  Gesagten  zu  entneh- 
men. Eine  besondere  Erwähnung  verdienen: 

a)  Blut  —  aus  geborstenen  Varicen  der  Scheidenvenen  und 
als  eine  durch  Atresien  bedingte  Anhäufung  von  Menstrual- 
blut.  (S.  499). 

b)  Die  Incru Station  der  Scheidenwände  bei  Blasen- 
scheidenfisteln  mit  phosphatischen  Kalkerden  und  das  Zustande- 
kommen  von  derlei  Concretionen  im  Scheidencavum. 
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c)  Fremde  Körper  aller  Art  und  unter  ihnen  besonders 
incrustirte  und  eingewachsene  Pessarien. 

d)  Von  Parasiten: 
a)  Der  Soorpilz, 

E.  Martin  in  Virchows  Arch.   9.   B.    1856. 

ß)  Die  Trichomonas  vaginalis  (D o  n  n e)  in  catarrhali- 
schem  Vaginalsecrete  —  neben  Vibrionen  und  einer  der  Lepto- 
thrix  buccalis  ähnlichen  pflanzlichen  Vegetation. 

Kölliker  und   Scanzoni  (Sc.  Beiträge   11.   B.)    haben    die  Thiematur 
und  das  häufige  Vorkommen  derselben  neuerdings  nachgewiesen. 


V.  Abnormitäten  der  äusseren  Scham. 

Die  hiehergehörigen  angebornen  in  Bildungsmangel  und 
Excess,  regelw.  Grösse,  Verbindung  und  Gestalt  begründeten  Ano- 
malien sind  aus  dem  im  Allgemeinen  S.  384  u.  ff.  Vorgetragenen  zu 
entnehmen.  —  In  Beziehung  auf  die  Nymphen  ist  eine  symme- 
trische Durchbohrung  zu  erwähnen,  soferne  sie  unter  Umständen 
vorkömmt,  die  eine  z.  B.  behufs  einer  Infibulation  vorgenommene 
Operation  als  höchst  unwahrscheinlich  und  um  so  mehr  eine  ul- 
ceröse  Destruction  ausschliessen. 

Die  hiesige  Sammlung    besitzt    ein    Exemplar    solcher  Nymphen. 

Die  folgenden  Angaben  werden  sich  demnach  auf  erwor- 
bene Anomalien  beschränken. 


i  Anomaiieii  der  Grösse. 

Eine  Hypertrophie  kommt  als  Elephantiasis  vor  und 
betrifft,  als  eine  in  Massenzunahme  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Bindegewebes  begründete  Vergrösserung,  die  ganze  Vulva  oder 
einzelne  Theile  derselben,  die  eine  oder  die  andere  grosse  Scham- 
lippe, Nymphe,    die   Clitoris.    Sie  erreicht  nicht  selten  ganz  aus- 
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serordentliche  Grade,  so,  dass  einzelne  Theile  zu  umfänglichen 
hängenden,  gestielten,  mehrere  Pfunde  schweren,  rundlichen,  knol- 
ligen, derben  Geschwülsten  degeneriren.  Die  Oberfläche  derver- 
grösserten  Theile  ist  glatt,  öfter  von  wuchernder  Epidermis  rauh, 
meist  gelappt,  warzig -uneben,  grob-,  fein  gekörnt.  In  diesen  Fällen 
wiederholt  die  Geschwulst  in  allen  Grössen-Verhältnissen  den 
papillären  Grundcharakter,  und  kommt  mit  dem  Condylome  über- 
ein. In  der  Tiefe  besteht  sie  aus  dichtem,  faserigen  Bindege- 
webe. Manchmal  breitet  sich  die  Hypertrophie  über  die  Vulva 
auf  den  Schamberg,  auf  das  Perinäum  und  die  Umgebung  des 
Afters  aus.  —  Ihre  Entstehung  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  Einwirkung  catarrhalischer  Secrete  und  des  Eiters  sy- 
philitischer Geschwüre  veranlasst. 

Eine  Atrophie  der  Labien  kommt  besonders  im  Gefolge 
chronischer,  syphilitischer  Affection  der  Vulva  und  weitläufiger 
Narbenbildung  vor. 


2.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Hämorrhag^ie. 

Hieher  gehört  die  zuweilen  bei  Schwangern  spontan,  bei 
Wöchnerinnen  im  Gefolge  der  während  der  Geburt  erlittenen 
Zerrung  und  Quetschung  auftretende  Blutgeschwulst  der  grossen 
Schamlippen  (Haematoma  vulvae).  Sie  erreicht  zuweilen  die 
Grösse  einer  Faust,  eines  Kindskopfs  und  besteht  bald  mehr  in 
einer  gleichförmigen  Suffusion  des  Bindegewebes  der  Schamlippe, 
bald  mehr  in  einem  umschriebenen  d.  i.  innerhalb  eines  durch 
die  Quetschung  hergestellten  Cavums  enthaltenen  Extravasate. 
Oft  breitet  sich  erstere  von  der  Schamlippe  her  längs  der  Va- 
gina in  das  Becken  aus.  Zuweilen  weicht  das  innere  Blatt  der 
Schamlippe  über  dem  Tumor  auseinander  und  es  kommt  zu 
freiem  Blutergusse.  Ausserdem  ist  das  Haematoma  vulvae  wegen 
Entzündung  und  Necrose  des  Bindegewebes  wichtig,  soferne  diese 
zuweilen  zu  weitläufiger,  erschöpfender,  neue  Blutungen  veran- 
lassender Verjauchung  innerhalb  des  Beckens  führen. 

L.  C.  Deneux  Mem.  sur  les    tum.  sang,    de  la  vulve    etc.  Paris   1830. 
Velpeauin  J.  de  Chir.  par  Malgaigne   1846.  Mars. 
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b>  f^ntzündung: ,   Ulceration ,  Brand. 

'  An  Entzündungen  kommen  Erythem,  eine  phlegmonöse 
Entzündung  der  Schamlippen  von  acutem  oder  chron.  Verlaufe, 
Furunkel,  Erysipel,  Herpes,  Eczem,  Prurigo,  ferner 
Follicular- Entzündung  (Huguier)  vor.  Häufig  gesellen 
sich  diesen  Affectionen  Ödeme  bei.  Sie  hinterlassen  zuweilen 
callöse  Verdichtung  (Sclerose)  des  Gewebes  der  Nymphen,  der 
Clitoris,  am  Scheideneingange,  die  sich  zuweilen  auf  die  Scheide, 
auf  das  Rectum  fortsetzt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Entzündung  der 
Barth  ol  in 'sehen  (Vulvo- Vaginal-)  Drüsen  und  ihrer  Aus- 
führungsgänge ,  soferne  sie  oft  zur  Entstehung  von  Abscessen 
führt.  Zuweilen  bleibt  auch  Verödung  der  Drüse  mit  Massen- 
zuuahme  des  Bindegewebes  (Induration)  zurück  (Huguier,  von 
Bärensprung).  —  Ferner  ist  die  Entzündung  der  Schleimdrü- 
sen in  der  Umgebung  des  Ostium  urethrae  beim  Tripper  be- 
merkenswerth  (S.  348). 

Huguier  1.  c.  v.   Bärensprung  1.   c,  (S.   S18.) 

An  ulcerösen  Substanzverlusten  kommen  Excoria- 
tion,  oberflächliche  Geschwüre,  kleine  z.  B.  folliculare  und  grös- 
sere Eiterheerde  vor.  Insbesondere  nimmt  die  phlegmonöse  Ent- 
zündung der  grossen  Schamlippen  nach  traumatischer  Einwirkung, 
nach  dem  Puerperium  nicht  selten  den  Ausgang  in  Vereiterung. 
Ausserdem  sind  der  Lupus  (Guibourt,  Huguier),  syphilitische 
Geschwüre  zu  bemerken;  andere  sollen  noch  später  erwähnt 
werden. 

Guibourt  in  Union  med.   1847.  46  —  51.   Huguier  Mem.   de  l'acad. 
de  med.  XIV.   1849. 

Der  Brand  der  Vulva  kommt  besonders  bei  Wöchnerinnen 
in  Folge  von  Quetschung  und  Zerreissung,  als  von  der  Scheide 
fortgesetzter  diphtheritischer  Brandschorf;  ferner  als  eine  secun- 
däre  Erscheinung  im  Gefolge  von  Typhus,  zumal  in  manchen 
Epidemien  bei  Individuen  mit  Schleimflüssen  und  Chancre,  von 
Choleratyphoid,  Exanthemen  und  zwar  besonders  Scharlach,  end- 
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lieh  auch  primär  bei  cachectischen  Kindern  als  sog.  N  o  m  a  der 
äussern  Sexualien  vor. 

c)  /lfterbil«luiis:eii. 

1.  Bindegewebs-Neubildun  gen: 

a)  Fibröse  Geschwulst  und  Sarcom. 

Die  runde,  ausschälbare  fibröse  Geschwulst  kommt 
zuweilen  in  der  grossen  Schamlefze  vor.  —  Nach  Scanzoni 
(p,  öl 7)  kam  eine  solche  in  einem  Falle  aus  einem  Haematom 
der  Schamlippe  zu  Stande.  —  Die  Sarcome  sind  gemeinhin 
die  Endausläufer  grösserer  von  den  Beckenfascien,  dem  Periost 
der  Beckenknochen  herkommender  Aftermassen  (Kiwi seh);  sie 
sind  zuweilen  von  Cysten  durchsetzt. 

b)  Papillargeschwülste  —  als  Condylome,  welche 
unter  der  oben  (S.  521)  angedeuteten  Form  zuweilen  zu  einem 
monströsen  Umfange  heranwachsen.  Ihnen  verwandt  sind  die  un- 
ter dem  Namen  von  Carunkeln,  fungöse  Excrescenzen 
vorkommenden,  umschriebenen,  polypenartigen  Hypertrophien  der 
Schleimhaut  und  ihrer  Drüsen,  wie  sie  besonders  in  dem,  das 
Ostium  urethrae  umfassenden  Schleimhautwulste  vorkommen,  — 
ferner  die  aus  dem  Endstücke  der  Urethra  hervortretenden,  durch 
ihre  Vascularisation  ausgezeichneten,  weichen  schwammigen  nach 
Förster  (Spec.  A.  p.  333)  durch  Varicosität  der  Urethralschleim- 
haut  veranlassten  Excrescenzen,  welche  gleich  dem  vorigen  die 
Grösse  einer  Erbse,  einer   Haselnuss  und  darüber  erreichen, 

c)  Endlich  gehören  der  an  den  grossen  Schamlippen  vor- 
kommende Naevus,  die  die  gestielte  Warze,  das  Molluscum  (simplex) 
constituirenden  Anhänge,  die  fibrösen  Knollen  bei  Elephantiasis, 
die  Knoten  bei  Lupus  der  Vulva,  Ecthyma  u.  s.  w.  hieher. 

2.  Lipom  — im  Schamberge,  in  den  grossen  Schamlippen. 

3.  Gefässwucherungen  —  bei  Teleangiectasie  an  den 
grossen  Schamlippen  und  in  den  oben  angeführten  Excrescenzen 
in  der  Urethra. 

4.  Cysten  kommen  in  seltenen  Fällen  in  den  grossen  Scham- 
lippen bis  zu  sehr  namhaftem  Umfange  vor.  Sie  enthalten  eine 
seröse,  synoviaartige,  colloide,  oder  auch  eine  braune  hämorrha- 
gische Flüssigkeit.  Manchmal  scheinen  sie  aus  einem  umschrie- 
benen Extravasate  (einem  Hämatom)  hervorgegangen  zu  sein. 
Auch  Fettcysten  mit  Haaren   und  Zähnen  sind   beobachtet  wor- 
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den.  —  Ausser  solchen  gibt  es  Cysten,  welche  aus  einer  Dege- 
neration der  Bartholin'schen  Drüsen  oder  aus  Erweiterung 
ihrer  Ausführungsgänge  hervorgingen;  ferner  Cysten,  zu  denen 
die  Talgdrüsen  ausarten  (Huguier). 

ö.  Carcinom  —  der  MeduUarkrebs  kommt,  ausser 
einer  von  der  Scheide  fortgesetzten  Degeneration,  höchst  selten 
Substantiv  an  einer  oder  der  anderen  Schamlippe ,  neben  Krebs 
in  anderen  Organen  und  namentlich  neben  Medullarknoten  in 
der  Haut,  mit  consecutivem  Krebse  der  Inguinaldrüsen  vor. 

Häufiger  ist  der  Epidermidalkrebs  (Cancroid)  als  wu- 
chernde, weit  um  sich  greifende  Degeneration  einer  oder  der  ande- 
ren grossen  Schamlippe. 


VI.   Abnormitäten  der  Brüste. 

A.  Cooper  Krankh.  d.  Brust,  deutsch.  Weimar  1836.  J.  Birke  tt 
Diseas.  of  the  breast  etc.  Lond.  18S0.  H.  Meckel  v.  Hemsbach 
Path.  Anat.  der  Brustdrüse.  lUust.  med.  Zeitg.  I.  1852.  Velpeau 
Traite  des  mal.  du  sein.  Paris  1854.  Scanzoni,  Kiwisch  klin. 
Vortr.  m.  u.  Lehrb.   1859. 


j.  ßilduDgsmangel  und  Excess. 

Abgesehen  von  dem  Mangel  beider  Brustdrüsen  bei 
sehr  defecten  Missbildungen  wurde  ein  solcher  in  seltenen  Fällen 
bei  Mangel  der  Ovarien,  der  Mangel  einer  Brustdrüse  ne- 
ben mangelhafter  Entwickelung  der  musculösen  und  knöchernen 
Thoraxwand   und   auch    ohne  einen  derlei  Defect  beobachtet.  — 

Häufiger  ist  ein  Bildungsexcess  in  Form  überzäh- 
liger Brustdrüsen,  deren  eine ,  zwei  oder  drei  beobachtet 
wurden.  Ihrem  Sitze  nach  verhalten  sie  sich  so,  dass  überzählige 
zwei  symmetrisch  in  den  Achselhöhlen,  bei  überzähligen  dreien 
die  dritte  in  der  Medianlinie  der  Brust  sitzen;  eine  überzählige 
unpaare  lagert  bald  in  der  Achselhöhle,  bald  unter  einer  der 
normalen,  bisweilen  am  Bauche,  in  der  Leistengegend  am  Ober- 
schenkel. Sie  sind   immer  kleiner  als  die  normalen,  oft  sehr  klein. 
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Selbst  beim  männlichen  Geschlechte  kommt  zuweilen  solches  vor ; 
in  einem  hierortigen  von  Kl  ob  (Zeitsch.  der  Ges.  d.  A.  1858.  52.) 
beschriebenen  Falle  sass  bei  einem  34  J.  alten  Manne  eine  wallnuss- 
grosse  Milchdrüse  auf  der  linken  Schulter. 

Einen  Excess  geringeren  Grades  stellt  die  minder  seltene 
Vermehrung  der  Brustwarzen  in  Form  einer,  zweier  oder  meh- 
rerer  überzähligen  Warzen  an  einer  Brust  dar. 

Frorieps  N.  Notiz.  B.  10.  Beid  in  Frorieps.  Not.  23.  B.  1842. 
Geoffroy  S.  Hil.  u.  Louzier  in  Annal.  der  Frauenkrankh.  II.  u. 
IV.  B,  Scanzoni  I.e.  Meckel  I.e.  Deslongchamps  Mam.  surnum. 
in  C.   rendu  de  la  soc.   de  Biol.    1853. 


2.  Anomalien  der  Grösse. 

Eine  regelwidrige  Grösse  beruht  auf  vorzeitiger  Ent- 
wickelung  der  weiblichen  und  auf  einer  in  einigen  seltenen 
Fällen  beobachteten  Entwickelung  der  männlichen  Brustdrüse, 
mitunter  bei  Individuen  mit  hermaphroditischen  Genitalien,  oder 
auf  Hypertrophie  der  reifen  Brüste. 

Die  Hypertrophie  betrifft  entweder  alle  die  Mamma  con- 
stituirenden  Bestandtheile  oder  nur  einzelne  derselben. 

a)  Die  allgemeine  Hypertrophie  tritt  gemeinhin  in 
jungen  Individuen  in  der  Pubertätsperiode,  seltener  später  nach 
bereits  stattgehabten  Geburten  auf,  betrifft  beide  Brüste,  oft  vor- 
wiegend die  eine,  und  führt  bald  rasch,  bald  langsam  zu  einer 
nicht  selten  monströsen  Vergrösserung  der  Brüste  mit  entspre- 
chender Gewichtszunahme  auf  10 — 20  Pfund  und  darüber.  —  Die 
Drüsensubstanz  hat  an  Masse  zugenommen  und  die  Milchgänge 
sind  entsprechend  erweitert,  enthalten  zuweilen  ein  milchartiges 
Fluidum,  das  Bindegewebe  hat  gleichförmig  oder  überwiegend  in 
den  einzelnen  Lappen  an  Masse  zugenommen,  so,  dass  diese  als 
gesonderte  Knollen  auftreten.  Endlich  ist  auch  die  Masse  des 
Fettes  grösser  geworden. 

b)  Hypertrophie  des  Bindegewebes  besteht  in  sel- 
tenen Fällen  in  einer  gleichförmigen  Massenzunahme 
des  Stroma  der  Drüse,  welches  in  bedeutenden  Fällen  die 
Warze  an  sich  herniederzieht  und  fixirt  (Förster).  —  In  anderen 
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Fällen  beschränkt  sie  sich  auf  einen  oder  den  anderen  Lap- 
pen  der  Drüse^  welcher  zu  einem  resistenten,  dichten  Knoten 
von  Haselnuss-  bis  Hühnereigrösse  und  darüber  ausartet,  in  wel- 
chem die  Drüsenacini  veröden,  oder  zuweilen  gleich  ihren  Gängen 
zu  Cysten  degeneriren. 

c)  Hypertrophie  des  Fettgewebes  kommt  besonders 
in  den  reiferen  Jahren,  gemeinhin  bei  überhaupt  fettleibigen  Frauens- 
personen vor,  und  erreicht  zuweilen  einen  solchen  Grad,  dass 
die  Mamma  zu  einem  monströsen  hängenden  Lipom  degenerirt 
erscheint. 

d)  Hypertrophie  der  Drüse  als  Vermehrung  der  Acini 
(durch  Sprossenbildung)  mit  dem  Resultate  der  Vergrösserung 
einzelner  oder  sämmtlicher  Lappen  der  Drüse  und  einer  entspre- 
chenden Erweiterung  der  Milchgänge  kommt  unzweifelhaft,  je- 
doch höchst  selten  vor.  Nachweisend  ist  besonders  die  auf  eine 
Brustdrüse  beschränkte  Massenzunahme;  sie  kommt  wohl  nur 
nach  stattgehabtem  Puerperium  und  Säugen  vor. 

A.   Cooper  u.   die  anderen  S.   524.  angeführten  Schriften  —  Nelaton 
des  tumeurs  de  la  mamelle.   Paris   1839. 

Von  den  Erweiterungen  der  Milchgänge,  die  oft  nament- 
lich als  cystenartige  den  Umfang  der  Brust  vermehren,  wird  bei 
der  Erörterung  der  Cysten  die  Kede  sein. 

Eine  regelw.  Kleinheit  beruht  auf  einer  zurückge- 
bliebenen Entwickelung  oder  auf  Atrophie. 

Erste  re  kommt  bei  unvollkommener  Entwickelung  des 
Körpers  überhaupt,  ferner  bei  zwitterhafter  Bildung  der  Sexual- 
organe, endlich  zuweilen  neben  normaler  Entwickelung  vor.  Manch- 
mal beschränkt  sie  sich  auf  die  Brustwarze. 

Die  Atrophie  kommt  vor  der  gesetzmässigen  Zeit  zuwei- 
len in  Folge  eines  erschöpfenden  Säugegeschäftes,  bei  Ovarien- 
und  Uterusgeschwülsten  vor.  Ausserdem  schwindet  die  Brustdrüse 
bei  grossen  Cysten,  Sarcomen,  Carcinom  in  derselben.  Manch- 
mal, und  zwar  nach  wiedei'holtem,  sehr  protrahirtem  Säugen  oder 
nach  Entzündung,  gestaltet  sich  die  Atrophie  zu  einer  Cirrhosis 
mammae,  indem  nach  Verödung  der  Acini  ein  retrahirtes  Stroma 
zurückbleibt,  welches  von  erweiterten,  hie  und  da  sackig  ausge- 
buchteten Milchgängen  durchsetzt  erscheint. 

Wem  her  Cirrljobis  mammae  in  Zeitsch.  f.  rat.   Med.   B.  V.   1854. 
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3.  Anomalien  der  Textur. 

a)    Hyperämie,  Häinorrliag^ie. 

Von  Hyperämien  ist  besonders  die  bei  Neugebornen  und 
Säuglingen  beiderlei  Geschleclites  vorkommende  Congestion  der 
Brustdrüse  mit  namhafter  Anschwellung  und  Ausfluss  einer  milchi- 
gen Flüssigkeit  zu  bemerken. 

Hämorrhagien  kommen  in  seltenen  Fällen  als  Ergeb- 
nisse menstrualer  Hyperämie  und  in  Folge  von  Contusion  der 
Brust  vor.  Das  Extravasat  wird  zuweilen  eingekapselt  und  geht 
alle  die  verschiedenen,  im  Allgemeinen  (B.  1.  S.  126)  erörterten 
Veränderungen  ein  —  die  sog.  fibrinösen  Tumoren  der  Brustdrüse 
(Berard,  Velpeau,  Lebert).  Bisweilen  mag  dasselbe  die  Grund- 
lage von  Bindegewebstumoren  abgeben. 


b)  liiitzüiiclung:. 

Die  Entzündung  kommt  fast  nur  bei  Wöchnerinnen  vor  und 
befällt  die  ganze  Drüse  oder  gewöhnlicher  einzelne  Lappen  der- 
selben. Bei  geringeren  Graden  erscheint  in  einem  infiltrirten  Binde- 
gewebe die  Drüsensubstanz  in  ihren  Acinis  injicirt,  geröthet,  ge- 
schwellt, leicht  zerreisslich ,  bei  höheren  Graden  ist  das  Binde- 
gewebe theils  von  starrem  Exsudate,  theils  von  Eiter  durchsetzt, 
die  Drüsensubstanz  darin  unkenntlich,  in  den  Milchgängen  eine 
eiterige  Flüssigkeit  enthalten,  die  entzündeten  Lappen  sind  ge- 
schwellt, resistent.  Die  Entzündung  geht  in  ihren  höheren  Gra- 
den häufig  in  Vereiterung  über,  wobei  es  zu  ansehnlichen  Eiter- 
heerden  kömmt,  die  sich  meist  nach  aussen  entleeren.  Wird  hie- 
bei  ein  grösserer  Milchgang  eröffnet,  so  ist  damit  eine  Milch- 
fistel gegeben.  In  seltenen  Fällen  findet  man  den  Abscess  zu 
einer  dickwandigen,  schwieligen  Kapsel  umstaltet,  welche  einen 
eingedickten,  zu  einem  fettigen  Brei,  einer  tuberkelartigen  Masse 
umwandelten,  verkreidenden  Eiter  einschliesst.  Bei  geringerem 
Grade  folgt  nicht  selten  Bindegewebswucherung  (Induration),  in 
welcher  die  Drüsensubstanz  verödet,  während  die  Milchgänge 
theil weise  Erweiterungen  eingehen.  —  Cirrhosis  mammae 
(s.  oben). 
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Die  Entzündung  der  Brustwarze  führt  zuweilen  mit 
oder  ohne  Eiterbildung  zu  Obliteration  eines  oder  mehrerer  Milch- 
gänge in  der  Warze  und  kann  hiemit  Erweiterung  und  Cysten- 
entartung  der  Milchbehälter  veranlassen. 

e>  JLfteFbildungen. 

Nebst  den  S.  524  angeführten:  Nelaton  1.  c.  (S.  526),  Bevard  Dia- 
gnostic, diff.  des  tumeurs  du  sein.  Paris  1845.  Billroth  über  den 
feineren  Bau  und  d.  Entwickelung  der  Brustdrüsen  -  Geschwülste  in 
Virchow's  Arch.   17.  B.   1859. 

Sie  sind  fast  immer  Bindegewebsgeschwülste  und  zwar  in 
Form  eines  mit  Brustdrüsenneubildung  und  hieraus  hervorgehen- 
der Cyste  combinirten  Sarcoms  oder  Carcinome. 

1.  Bindegewebs-Neubildung.  Nebst  den  in  Hyper- 
trophie (S.  525)  und  im  Ausgange  der  Entzündung  in  Induration 
(s.  o.)  begründeten  knollenartigen  Schwielen,  kommen  als  hievon 
wohl  zu  unterscheidende  Bindegewebstumoren  die  fibröse  Ge- 
schwulst und  das  Sarcom  vor: 

a)  Die  eigentliche  fibröse  Geschwulst,  namentlich  von 
irgend  grösserem  Umfange,  ist  gewiss  sehr  selten  —  gemeinhin 
werden  dafür  die  Sarcome  und  zwar  namentlich  die  in  ihren  Cy- 
sten mit  Bindegewebsmassen  ausgefüllten  grossen  Cysto-Sarcome 
und  auch  wohl  tief  lagernde  Faserkrebse  angesehen. 

b)  Das  Sarcom  ist  dagegen  als  gallertartiges  —  Collonema 
(Bd.  1.  S.  167)  —  und  als  faseriges,  zumal  in  Verbindung  mit  einer 
in  seiner  Masse  zu  Stande  gekommenen  Neubildung  von  rudimen- 
tären Brustdrüsen-Elementen  —  Sarcoma  adenoides  mamma- 
rium  —  und  in  Verbindung  mit  den  aus  diesen  Elementen  hervor- 
gegangenen Cysten  —  Cystosarcoma  mammae  —  in  sehr 
mannigfachen  Varietäten  sehr  häufig. 

Das  Sarcom  der  Mamma  erreicht  zumal  in  Combination 
mit  Drüsenneubildung  und  Cysten  eine  sehr  beträchtliche  Grösse ; 
in  einzelnen  Fällen  veranlasst  es  Usur  der  Brustwand  und  pro- 
tuberirt  in  die  Thoraxhöhle  (Förster  spec.  A.  S.  346).  Die  Brust- 
drüse wird  von  grossen  Sarcomen  verdrängt  und  atrophisch; 
es  kann  sich  fügen  dass  man  ein  grosses  Sarcoma  mammarium 
unter  diesen  Umständen  für  die  hypertrophische  originäre  Brust- 
drüse hält.  Man  hat  dasselbe  auch  bei  Männern  beobachtet  (Jos. 
Müller,  Birke tt,    Paget.  —  S.  über  dasselbe   B.  I.  S.  241). 
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Nebst  den  eben  daselbst  augeführten :  Discussion  sur  les  Corps  fibreux 
du  sein  in  Gaz.  med.  1844.  7.  Brodie  in  Med.  Gaz.  Febr.  1840. 
1847.  18S1.  Leb  er  t  in  Gaz.  des  hop.  1850.  101  u.  102.  Ad. 
Weber  das  Adenoid  der  weibl.  Brust.  Giesseu  1854.  J.  Birkett 
in  Guy's  hosp.  rep.  III.  1.  1856.  Model  Ein  Fall  von  gland.  Cysto- 
sarcoin.  Erlang.  1858.  Billroth  über  den  feineren  Bau  etc.  in  Vir- 
chows  Arch.   17.  B.   1859. 

2.  Enchondrom  —  selten,  wurde  von  A.  Cooper,  Vel- 
p  e  a  u,  Job.  Müller  beobachtet;  zuweilen  mit  Carcinom  combinirt. 

3.  Knöcherne  Gebilde  sind  auf  Enchondrom,  Schwiele, 
auf  faserige  Bindegewebsgesch Wülste  zu  beziehen.  Kreidige 
Massen  kommen  als  eingekapselte  Reste  von  Milch,  Eiter,  als 
verkreidete  Krebsmasse  vor. 

4.  Fett  als  Lipom,  namentlich  bei  Hypertrophie  des  Fett- 
lagers der  Mamma. 

5.  Drüsen-Neubildung  kommt  nach  Obigem  im  Sar- 
coma  mammarium,  nicht  selten  in  wuchernder  Menge  vor, 
so,  dass  der  Tumor  überwiegend  aus  Brustdrüsenelementen  be- 
steht und  die  Masse  des  Sarcoms  gleichsam  zu  einem  Bindemit- 
tel für  dieselben  reducirt  erscheint. 

Unter  derlei  Umständen  ist  die  drüsige  Structur  des  Tumors 
auf  den  ersten  Anblick  auffallend ,  und  ein  grosser  Tumor  dieser  Art 
kann  namentlich  die  oben  angedeutete  Täuschung  veranlassen,  man 
habe  es  mit  der  hypertrophirten  originären  Brustdrüse  zu  thun ,  wäh- 
rend doch  diese  spurlos  verschwunden  ist.  Um  so  mehr  könnte  diese 
Täuschung  stattfinden ,  wenn  es  zur  Secretion  einer  milchigen  Flüs- 
sigkeit im  Sarcome  gekommen  ist,  —  wie  in  einem  hierorts  beobach- 
teten Falle,  in  welchem  die  Acini  eines  sehr  voluminösen  Sarcoma 
mammarium  mit  sehr  feinen  Poren  in  weitläufige  canalartige  Ritzen 
und  in  wie  durch  Zerklüftung  hergestellte  von  einer  glatten  Binde- 
gewebsschichte  ausgekleidete  Räume  einmündeten  und  in  dieselben  eine 
aus  Fettkörnchenzellen ,  Agglomeraten  von  Fettkügelchen  und  discre- 
ten  Fettkügelchen  bestehende  Emulsion  ergossen. 

6.  Cysten.  —  Mit  Hinweisung  auf  die  oben  gedachten 
Cysten  im  Sarcoma  mammarium  ist  über  die  Cystenbildung  in 
der  Mamma  zu  bemerken: 

a)  Die  Cysten  gehen  aus  Erweiterung  der  Acini 
oder  der  Milchgänge  hervor.  Die  Veranlassung  hiezugeben 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie,  lll.  Bd.  04 


SSO 

stellenweise  Unwegsamkeit  der  Milchgänge  durch  Druck,  stellen- 
weise Obliteration  derselben,  zuweilen  an  den  grossen  Milchgän- 
gen unzureichende  Entleerung  der  Milch.  Demnach  beobachtet 
man  sie  bei  Geschwülsten  in  der  Mamma,  bei  lobularer  Binde- 
gewebshypertrophie,  bei  Atrophie,  im  Gefolge  von  Entzündung 
(vergl.  oben).  Die  Erweiterung  der  Acini  constituirt  sich  zu  Cy- 
sten, welche  wohl  gemeinhin  die  Grösse  eines  Hanfkornes,  einer 
Erbse  nicht  übersteigen.  Dagegen  erreicht  jene  der  Milchgänge 
und  zumal  jene  der  Sinus  zuweilen  einen  monströsen  Umfang. 
Der  Milchgang  erweitert  sich  an  der  Stelle  der  stattgehabten 
grössten  Anhäufung  des  Secretes,  zunächst  vor  dem  seine  Ent- 
leerung beeinträchtigenden  Hindernisse  allmählig-  zu  einem  cysten- 
artigen  Sacke,  wobei  er  sich  von  den  in  ihn  einmündenden  klei- 
neren Gängen  durch  Verziehung  und  Verödung  ihrer  Ostien  ab- 
schliesst.  Diese  Cysten  enthalten  Milch  und  stellen,  wenn  sie 
einen  der  Milchbehälter  betreffen  und  demnach  eine  nach  aussen 
protuberirende  Geschwulst  bilden,  die  sog.  Galactocele  dar, 
—  oder  eine  in  käsige  Flocken,  einen  käsigen  Beleg  der  Innen- 
wand und  ein  raolkenartiges  Fluidum  gesonderte  Milch,  eine 
trübe  seröse,  eine  fettigklebrige,  colloide,  cholestearinhältige,  zu- 
weilen rothe,  rothbraune  und  dergl.  blutige  Flüssigkeit.  Nicht 
selten  entleeren  sich  von  Zeit  zu  Zeit  spontan  oder  auf  Druck 
derlei  fremdartige  Flüssigkeiten  auf  der  Warze.  Auf  der  Innen- 
fläche der  Cyste  sitzen  zuweilen  in  verschiedener  Menge  papilläre 
Wucherungen,  die  hie  und  da  zu  ansehnlichen,  seicht  gelappten, 
kerbigen  Massen  herangewachsen  sind.  Der  hämorrhagische  In- 
halt der  Cyste  rührt  unter  solchen  Umständen  augenscheinlich 
von  den  Gefässen  jener  Wucherungen  her.  —  Zuweilen  veröden 
die  erweiterten  Milchgänge  und  die  Cysten  um  einen  verkrei- 
deten Rest  ihres  Milchinhaltes. 

b)  Als  Neubildung  kommt  nach  dem  im  Obigen  Erör- 
terten die  aus  rudimentären  Brustdrüsenelementen  neuer  Bildung 
hervorgehende  Cyste  vor. 

In  der  Umgebung  der  Brustdrüse ,  namentlich  unter  ihr  finden 
sich  zuweilen  cystenartige  Gebilde,  welche  augenscheinlich  Schleim- 
beutel darstellen. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  in  der  Mamma  auch  Cysten 
mit  Atherom  u.  Haaren  gefüllt  gefunden  (A  1  b  e  r  s  Erläuterungen  III. 
p.  589.) 
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H.   Meckel  1.   c.   (S.   ö24.)    Forget  in  Bull.  gen.  de  ther.  Nov.   1844. 
Nelaton  des  cystes  de  la  mamelle.   Gaz.  des  hop.   79.    18S1. 

7.  Carcinora  —  das  häufigste  Aftergebilde  der  Mamma, 
zumal  in  der  Form  des  Faser-  und  Medullarkrebses.  Es  ist  in 
der  Regel  das  primäre  Carcinom,  zu  dem  sich  früher  oder  später 
Carcinome  anderer  innerer  Organe  hinzugesellen.  Ausnahmsweise 
tritt  es  gleichzeitig  mit  anderen  Carcinomen  auf,  oder  gesellt 
sich  ihnen  als  secundäre  Krebsbildung  bei.  Es  befällt  gemeinhin 
nur  eine  Brustdrüse,  sehr  selten  beide  gleichzeitig  ;  dagegen  ei'- 
krankt  die  andere  öfters  secundär. 

a)  Der  Faser  krebs  tritt  als  ein  rundlicher  oder  ästiger 
Knoten  bald  in  der  Tiefe,  bald  in  der  Peripherie  der  Brustdrüse 
auf  —  ein  Knoten,  der  das  umgebende  Gewebe  und  je  nach 
Umständen  früher  oder  später  die  allgemeine  Decke  und  nament- 
lich die  Areola  und  die  Warze  in  einer  nabeiförmigen  Grube 
an  sich  zieht  und  festhält.  Er  wächst  langsam,  mit  Stillständen, 
und  erreicht,  wiewohl  selten,  doch  zuweilen  ein  ansehnliches  Vo- 
lumen z.  B.  die  Grösse  eines  Ganseies.  Selbst  bei  unbedeuten- 
der Grösse  ist  eine  namhafte  Masse  der  Brustdrüse  in  ihm  unter- 
gegangen und  die  erkrankte  Mamma  daher  kleiner  geworden. 
Ist  die  an  ihn  adstringirte  allgemeine  Decke,  die  Areola,  die 
Warze  untergegangen,  so  ist  die  Aftermasse  von  einer  sich  reich- 
lich abblätternden  Epidermis  bekleidet,  und  sofort  liegt  sie  bloss 
und  bedeckt  sich  mit  einer  klebrigen  Feuchtigkeit,  die  zu  einer 
gelbbräunlichen  Borke  vertrocknet.  Endlich  necrosirt  dieselbe, 
und  es  kommt  ein  kraterförmiges  Geschwür  mit  steilen  Wänden, 
einer  wallartigen  Umgebung  zum  Vorschein.  Jetzt  oder  auch 
schon  vor  diesem  Aufbruche  zeigt  sich  eine  raschere  Volums- 
zunahme, wobei  das  Carcinom  nebst  anderen  auch  in  die  Tiefe, 
in  die  Brustmuskeln  und  in  die  Thoraxwand  greift,  uud  zu  einer 
auf  dieser  fixirten  festsitzenden  Masse  wird.  Dieses  W^achsthum 
ist  in  der  Entwickeiung  einer  medullären  Krebsmasse  in  den 
Räumen  des  Gerüstes  mit  Erweiterung  dieser  letzteren  und  in 
einem  fortgesetzten  Auswachsen  der  Gerüste  in  der  Peripherie 
des  Aftergebildes  begründet. 

b)  Der  Medullarkrebs  geht  in  der  eben  angedeuteten 
Weise  aus  dem  Faserkrebse  hervor,  oder  tritt  ursprünglich,  in 
Form  eines  oder  zuweilen  auch  mehrerer  Knoten  auf.  Er  ist 
gemeinhin    ein    dichtes    und    resistentes,    mit    einem    mächtigen 
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Stroma  ausgestattetes  Medullarcarcinom ,  jedoch  ist  auch  das 
lockere  encephaloide  Medullarcarcinom  nicht  selten  und  es  geht 
namentlich  oft  das  erstere  in  einzelnen,  besonders  peripheren 
Antheilen  in  letztere  Varietät  über.  Es  wächst  nicht  nur  mit 
weit  ausgreifender  Degeneration  der  Umgebung  der  Mamma  und 
secundärer  Knotenbildung  zu  ansehnlichen  tuberösen  Massen, 
sondern  auch  als  encephaloides  Carcinom  zu  hängenden  Tumoren 
von  einem  monströsen  Umfange  heran.  Die  erstgedachte  Wu- 
cherung hat  das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe  inne  und 
breitet  sich  nicht  selten  insbesondere  nach  dem  Halse  und  in 
die  Achselhöhle  hin  aus ,  wo  die  Aftermasse  mit  den  zu  grossen 
MeduUarknoten  degenerirten  Lymphdrüsen  zusammenhängt.  Dabei 
ist  die  allgemeine  Decke  an  die  subcutane  Aftermasse  adstringirt^ 
unverschiebbar,  hart,  glatt  oder  von  kleineren  und  grösseren  in 
ihr  Gewebe  greifenden  Knoten  tuberös.  Unter  solchen  Umstän- 
den degenerirt  sofort  nicht  selten  die  musculöse  und  knöcherne 
Thoraxwand  und  es  kommt  zu  einer  ausgebreiteten  tuberösen 
Degeneration  der  Costalpleura,  oder  zu  einer  mehr  umschrie- 
benen Wucherung  innerhalb  des  Thorax,  die  zuweilen  in  die 
adhärente  Lunge  greift.  Nach  aussen  hin  wächst  das  Carcinom 
zuweilen  über  die  allgemeine  Decke  hinaus  in  einer  grösseren 
Strecke,  oder  an  einer  umschriebenen  Stelle  zu  einer  bald  derben 
blassen,  bald  lockeren,  schwammigen,  dunkelrothen,  gefässreichen, 
blutenden,  runden,  kugeligen,  ihre  Umgebung  überwuchernden 
pilzförmigen  Vegetation  heran,  welche  zuweilen  ein  ansehnliches 
Volumen  erreicht,  und  nach  kürzerem  oder  längeren  Bestände 
verjaucht.  In  den  gewöhnlicheren  Fällen  tritt  alsbald  nach  Dege- 
neration der  Haut  auf  der  Höhe  des  ursprünglichen  Tumors  und 
sofort  der  secundären  Knoten  Necrose  ein,  woran  die  Entstehung 
eines  Geschwürs  anknüpft,  welches  nicht  selten  zu  einem  weit- 
läufigen, namentlich  nach  der  Achselhöhle  hin  sich  ausbreiten- 
den tiefen  Jaucheheerde  mit  buchtigen,  wallartigen,  tuberösen 
Rändern   und  fungös  wuchernden  Wänden  ausartet. 

Im  Carcinom  der  Mamma  ist  die  Drüse  gemeinhin  völlig 
untergegangen,  es  haben  sich  aber  oft  lange  die  Milchgänge  als 
Canäle  mit  einer  emulsiven  Flüssigkeit  gefüllt  und  sofort  als 
weisse  Stränge  erhalten. 

Von  den  Veränderungen,  die  das  Carcinom  in  seinem 
Innern  eingeht,  ist  besonders  die  Fettmetamorphose  der 
Krebsmasse  in    Form    des    Reticulums    (Carc.    reticulatum)    sehr 
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häufig.  —  Nebst  ihr  verfallen  zuweilen  einzelne  An th eile  einer 
tuberkelartigen  Metamorphose,  in  Folge  der  es  zu 
Jaucheheerden  in  der  Tiefe  des  Carcinoms  kommt. 

Es  wird  gemeinhin  als  jauchender  Krebs,  oft  genug  aber 
auch  vor  eingetretener  Jauchung  in  Folge  vielfältiger  secundärer 
Krebsbildung,  durch  Marasmus,  in  welchem  namentlich  bei  älte- 
ren Individuen  die  Atrophie  der  Rumpfknochen  eine  hervor- 
stechende Erscheinung  ist,  tödtlich.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod 
durch  Anämie  nach  rasch  aufeinanderfolgenden  Blutungen  aus 
dem  Krebsgeschwüre ;  manchmal  durch  einen  pleuritischen  Erguss. 

In  einzelnen  Fällen  wird  der  Brustkrebs  lange  ohne  Be- 
schwerde getragen,  ja  es  erfolgt  zuweilen  eine  spontane  Heilung. 
Eine  solche  findet  auf  dem  Wege  der  Verjauchung,  manchmal 
auch  durch  Ausstossung  der  Aftermasse  im  Gefolge  einer  seque- 
strirenden  Vereiterung  der  umgebenden  Gewebe  Statt.  In  an- 
deren Fällen  verschrumpft  der  Krebs,  im  Gefolge  von  Fettmeta- 
morphose und  zuweilen  auch  von  theilweiser  Verkreidung  der 
Krebsmasse,  in  seinen  Gerüsten  zu  einem  dichten,  schwieligen, 
hie  und  da  von  kreidigen  Partikeln  durchsetzten  Knoten. 

Er  kommt  am  häufigsten  in  der  Periode  vom  3S.  bis  zum 
SO.  Jahre,  oft  genug  aber  auch  sowohl  später,  wie  auch  nament- 
lich früher  vor.  —  Auch  in  der  männlichen  Brustdrüse  wurde  er 
beobachtet  (Cruveilhier,  Birkett,  Stumpf). 

H.   Stumpf  de  carc.  mammae  vir.   Gryph.   18S9. 

c.  Selten  ist  der  alveolare  Gallertkrebs  (Lebert)  und 
das  Carc.  fasciculatum;  beide  wachsen  zu  einem  namhaften 
Volumen  heran. 


4^  Anomalien  des  Inhalts. 

Zu  ihnen  gehören  die  oben  angeführten  Contenta  erweiter- 
ter und  zu  Cysten  degenerirter  Milchgänge  und  der  nicht  in 
allen  angeführten  sehr  seltenen  Fällen  zur  Genüge  erwiesene 
Echinococcus  (Cooper,  Berard,  Birkett). 
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Abnormitäten  des  Eies. 

Hier  kommen  die  extrauterine  Schwangerschaft,  die  Abnor- 
mitäten der  Eihäute,  des  Mutterkuchens  und  des  Nabelstranges 
in  Betracht. 

I.  Extrauterin  -  Schwangerschaft. 

W.  Campbell  über  die  Schwangersch.  ausserhalb  d.  Gebärm.  A.  d.  E. 
V.  Ecker  1841.  Mayer  Kritik  der  Extrauterinschwangersch.  Giessen 
1845.  Behse  de  grav.  tub.  in  spec.  et  grav.  extraut,  in  genere 
Dorpati  1852.  F.  B.  G.  Sommer  de  grav.  extraut.  Gryph.  1856. 
Heck  er  zur  Lehre  v.  der  Schwangersch.  ausser,  d.  Gebärm.  Monatsch. 
f.   Geburtskunde  XIII.  Feb.   1859. 

Sie  besteht  in  der  Anheftung  und  Entwickelung  des  Eies 
ausserhalb  des  Uterus  und  kommt  in  mehreren  Arten  vor.  Die 
hier  gemeinte  extrauterine  Entwicklungsstätte  ist  zu  unterschei- 
den von  jenen  secundären  Lagerungsstätten  und  Fundorten,  an 
welche  das  Ei  oder  der  Fötus  in  einer  späteren  Periode  aus  sei- 
ner anomalen  extrauterinen  Entwickeiungsstätte  oder  auch  aus 
dem  Uterus  gelangte. 

a)  Tubar-Schwangerschaft  (Conceptio,  graviditas 
tubaria).  Sie  ist  die  gewöhnlichste  von  allen  und  kommt  ziemlich 
oft  -vor.  Die  Stelle,  an  welcher  sich  das  Ei  anheftet,  ist  bald 
näher  dem  freien,  bald  näher  dem  Uterinalende  der  Tuba,  zu- 
weilen ganz  nahe  diesem  letzteren,  so  dass  der  herangewachsene 
Tubarsack  einigermassen  in  den  Uterus  hereinreicht;  sehr  ge- 
wöhnlich ist  es  beiläufig  die  Mitte.  Die  Tuba  schwillt  an  dieser 
Stelle  zu  einem  länglichrunden,  ei-  oder  spindelförmigen  Tumor 
an,  der  sich  nach  und  nach,  und  zwar  häufig  überwiegend  in 
seinem  oberen  Umfange,  zu  einem  rundlichen  Sacke  vergrössert, 
an  dem  nicht  selten  kleinere  secundäre  dünnere  Ausbuchtungen 
sitzen.  Die  Tubarschwangerschaft  endet  gemeinhin  im  3 — 4,  Mo- 
nate mit  Zerreissung  des  Sackes  und  tödtlicher  Blutung  in  den 
Peritonäalsack.  Zuweilen  tritt  dieses  Ereigniss  früher,  in  der 
6.  Woche,  zu  Ende  der  zweiten  Woche  ein.  Andererseits  gedeiht 
sie  in  seltenen  Fällen  in  den  6 — 7.  Monat,  wobei  die  Tuba  immer 
namhaft  verlängert  und   dabei  auch  ausserhalb  des  Sackes  erwei- 
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tert  ist.  Der  Riss  variirt  von  einer  kleinen  —  etwa  hanfkorn- 
grossen  —  spaltäbnlichen  Öffnung  bis  zu  10 — 12'"  Länge.  Er 
betrifft  nebst  der  Tubarwand  mit  Einschluss  des  Peritonäums 
gemeinhin  auch  die  Eihäute,  in  späterer  Zeit  gewöhnlich  die 
Placenta  und  der  Embryo  tritt  in  die  Bauchhöhle.  Zuweilen 
bleibt  das  Ei  vom  Risse  verschont  und  tritt  geschlossen  aus. 

In  seltenen  Fällen  wird  die  Blutung  ertragen,  der  Fötus 
wird  sammt  der  zerrissenen  Tuba  durch  peritonäale  Adhäsionen 
eingekapselt.  Oder  es  trat  nach  Kiwis ch  der  Fötus  in  schon 
vorläufig  hergestellte  Pseudomembranen  und  entwickelt  sich 
innerhalb  derselben  bisweilen  weiter.  Gemeinhin  stirbt  er  sofort 
oder  doch  bald  ab  und  die  nun  auftretenden  Vorgänge  bestehen 
in  Folgendem :  Es  tritt  Maceration  und  Verwesung  des  Fötus, 
Verjauchung  der  ihn  umhüllenden  Gebilde,  ulceröse  Peritonitis 
und  der  Tod  ein.  Oder  es  bleibt  die  Jauchung  begrenzt  und 
führt  zu  Perforation  nach  verschiedenen  Richtungen,  auf  welche 
die  Entleerung  des  Fötus  in  einzelnen  Stücken  durch  das  Rectum, 
in  seltenern  Fällen  durch  die  Scheide,  die  vordere  Bauchwand, 
Blase ,  durch  den  Dünndarm  folgt  —  ein  Vorgang  der  entweder 
durch  Erschöpfung  tödtlich  wird  oder  auch  zuweilen  mit  Vernar- 
bung und  Genesung  endet.  Im  günstigsten  Falle  tritt  in  dem 
pseudomembranösen  Cavum  eine  Resorption  des  flüssigen  Inhalts, 
und  eine  langsame  Umwandlung  der  Weichtheile  des  Fötus,  der 
Eihäute  mit  Entwickelung  von  Cholestearin  und  Pigment  (gelben 
Pigment  als  Kirrhonose  Lobsteins,  Virchow)  ein,  in  deren 
Folge  endlich  das  Skelet  des  Fötus  in  eine  fettigkalkige  schmie- 
rige, eine  trockene  kreidige  Masse  eingehüllt,  incrustirt  erscheint, 
und  als  sog.  Li thopädion  von  dem  geschrumpften  pseudomem- 
branösen Sacke  straff  umschlossen  ist.  —  Bisweilen  vertrocknet 
der  Fötus  innerhalb  der  auf  ihn  geschrumpften  und  mit  ihm 
festverklebenden  Hülle  mumienartig  und  wird  m  zusammenge- 
ballter Lage  gleich  dem  Lithopädion  getragen.  Manchmal  jedoch 
folgt  jetzt  erst  Ulceration  mittelst  welcher  der  Fötus  in  eben 
dem  gedachten  Zustande  eliminirt  wird. 

Ausserdem  gestaltet  sich  das  Ende  der  Tubarschwangerschaft 
in  seltenen  Fällen  in  anderer  Weise.  Es  findet  keine  Zerreissung 
Statt;  der  Fötus  stirbt,  in  das  6 — 7.  Monat  gediehen,  in  Folge 
von  Placentarerkrankung  wie  Blutung,  Entzündung  ab,  worauf 
Entzündung  und  Verjauchung  des  Sackes  folgt  und  der  Zustand 
wird  durch  ulceröse  Peritonitis  tödtlich,  oder   endet   mit  Entlee- 
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rung  des  Fötus  auf  den  obgedachten  Wegen  in  Genesung.  In  an- 
deren Fällen  erfolgt  eine  Verschrumpfung  des  Tubarsackes  um 
den  wie  oben  skeletirten  oder  mumificirten  Fötus. 

Wenn  nach  K  i  w  i  s  c  h  die  schwangere  Tuba  so  berstet ,  dass 
der  Fötus  zwischen  die  Lamellen  des  Ligamentum  latum  austritt,  so 
stellt  diess  die  sog.  extraperitonäale  Schwangerschaft,  nach 
Dezeimer is  eine  grossesse  sousperitoneo-pelvienne  dar. 

Als  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Tubarschwangerschaft  lassen 
sich  bisweilen  pseudomembranöse  Adhäsionen  und  durch  diese  gesetzte 
Knickungen  der  Tuba  ansehen  (Virchow).  —  Für  die  Überwan- 
derung  des  Eies  durch  den  Uterus  nach  der  jenseitigen  Tuba  (Kuss- 
maul) spricht  von  zahlreichen  Fällen  der  hiesigen  Sammlung  nur  einer 
(vom  J.  1854:  Linke  schwangere  Tuba,  C.  luteum  im  rechten 
Ovarium). 

a)  Hat  das  Ei  seine  Anheftung  in  der  Tuba  nächst  ihres 
Abdominal  -  Ostiums  gefunden ,  so  besteht  die  Hülle  des  Eies 
aus  dem  erweiterten  Endstücke  der  Tuba,  welches  sich  darch 
Adhäsion  seiner  Fransen  an  benachbarte  Gebilde  abschliesst,  so, 
dass  der  Sack  durch  das  Peritonäum,  durch  das  Ovarium  ergänzt 
wird  —  Grav.  tubo-abdominalis,  tubo-ovaria.  Ihr  gegen- 
über steht: 

ß)  Die  sog.  interstitielle  oder  Tubo-Uterin-Schwan- 
g  er  Schaft  d.  i.  Anheftung  und  Entwickelung  des  Eies  in  dem 
die  Masse  des  Uterus  durchsetzenden  inneren  Endstücke  der 
Tuba.  Sie  ist  nächst  der  gewöhnlichen  Tubar  -  Schwangerschaft 
die  häufigste.  Sie  endet  wohl  öfters  schon  in  früher  Periode  mit 
Zerreissung,  allein  sie  gedeiht  auch  in  spätere  Perioden,  ja  in 
seltenen  Fällen  über  diese  hinaus :  der  seitlich  am  Fundus  uteri 
sitzende  und  demselben  eingewebte  Sack  bekömmt  nemlich  hier 
zuweilen  sehr  ansehnlich  dicke  aus  Uterusparenchym  bestehende 
Wände  und  so  fügt  es  sich,  dass  der  Fötus  ausgetragen  wird, 
ja  dass  er  die  normale  Schwangerschaftsperiode  überlebt  und  erst 
in  einem  Zustande  von  Überreife  abstirbt.  Endlich  treten  hier, 
wie  in  anderen  Fällen  schon  früher,  in  Folge  von  Zerrung  und 
Auseinanderweichen  der  Sackwände  Entzündung  und  Jauchung, 
Absterben  des  Fötus  ein  und  der  Zustand  endet  unter  Hinzutritt 
ulceröser  Peritonitis  mit  dem  Tode.  —  Zuweilen  gestaltet  sich 
der  Ausgang  günstiger  in  einer  oder  der  anderen  der  oben  be- 
merkten Weisen. 
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In  der  hiesigen  Sammlung  findet  sich  der  Fall  einer  solchen 
Schwangerschaft,  welche  16  Monate  dauerte;  der  überreife  Fötus 
wurde  —  seit  längerer  Zeit  abgestorben  —  durch  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle und   des  Sackes  herausgefördert. 

Behse,  Sommer  1.  c.  (S.  ö34).  Virchow  in  Verhandl.  d.  phys.  med. 
Ges.  in  Würzb.  1.  B.  18S0.  u.  3.  B.  1852  (Kirrhonose).  G.  Braun 
in  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Ä.  in  Wien  1853.  12.  Van  Geuns  in  Nederl. 
Weekb.  J.  H.  (Lithopädion)  Binet  in  Union  med.  31.  1855.  H.  Cha- 
vasse  in  Amer.  med.  J.  152.  1855.  (7  Pfund  schw.  Fötus).  Hirsch 
in  Monatsch.  f.  Geburtsk.  7.  B.  Uhde  ibid.  8.  B.  Wider  stein 
Med.  Jahrb.  f.  d.  Herz.  Nassau  11.  B.  (Canstatt  1853).  (Tubarschw. 
(?)  innerhalb  eines  Leistencanals).  Gallard  sur  les  haematoceles  peri- 
uterines  in  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Sept.  1855.  (Eine  zwischen 
die    Lamellen  des     breiten  Mutterbandes  geborstene  schwangere  Tuba). 

b)  Eierstockschwangerschaft:  Das  Ei  tritt  nach 
Berstung  seines  Follikels  nicht  aus,  sondern  wird  in  demselben 
befruchtet  und  entwickelt  sich  in  einem  Behälter,  welcher  aus 
der  Wand  des  IToIlikels  und  dem  hypertrophirten  Stroma  Ovarii 
u.  s.  w.  besteht.  Dieser  Behälter  zerreisst  frühzeitig,  kann  aber 
auch  nach  Kiwis  ch  bis  zur  völligen  Reife  des  Fötus  fortwachsen. 

W.  Campbell  1.  c.  (S.  534).  Hein  in  Virchows  Avch.  1.  B.  1848. 
Kiwis  ch  in  Verhandl.  d.  phys.  med.  Ges.  in  Würzb.  1.  B.  1850. 
Virchow  Lithopädion.  ibid.  Uhde  in  Monatsch.  für  Geburtsk.  X. 
1857.  Willigk  über  Ovarienschw.  in  Prag.  Viertelj.  16.  J.  1859.  3.  B. 

c)  Bauchschwangerschaft  (Grav.  abdominalis) :  Das 
befruchtete  Ei  entschlüpft  der  Tuba,  gelangt  in  das  Cavum  Peritonaei 
und  entwickelt  sich  hier  innerhalb  eines  Sackes,  in  dessen  Zusammen- 
setzung aus  Bindegewebe  auch  organische  Muskelfasern  eingehen 
(Hohl).  In  diesem  Sacke  stirbt  der  Fötus  vor  oder  nach  erlangter  Reife 
ab,  worauf  die  bereits  oben  bei  der  secundären  Bauchschwan- 
gerschaft nach  Zerreissung  der  schwangeren  Tuba  erörterten 
Vorgänge  —  Verjauchung  des  Sackes  mit  consecutiver  ulceröser 
Peritonitis  und  der  Tod,  oder  Entleerung  des  Sackes  auf  ver- 
schiedenen Wegen  mit  Genesung,  Verschrumpfung  des  Sackes 
um  den  incrustirten  vertrockneten  Fötus  —  folgen.  —  In  Hin- 
sicht auf  die  Entstehung  der  Bauchschwangerschaft  dürften  die 
S.  436  erwähnten  accessorischen  Tubarostien  beachtenswerth  sein. 
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Gull  och  in  Brit.  amer.  med.  J.  aiid  Monthly  J.  of  med.  sc. — -  Encycl. 
Nr.  167.  Th  iel  mann  in  med.  Zeitg.  Russl.  37.  (Pr.  Viertlj.  1847.  3.  Bd.) 
B.  deJongein  Nederl.  Weekb.  J.  II.  R  o  m  e  j  n  ibidem  (Canstatt  18S3. 
Heraus] auchung  der  Fötusknochen  in  der  Nabelgegend).  Bark o  w  in  Bei- 
trägen z.  path.  Entwicklungsgesch.  Kies  er  das  Steinkind  von  Leinzeil 
Tübing.  1854.  Lewy  Extrautschw.  mit  Einsenkung  der  Frucht  in  die 
Harnblase.  Bibl.  for  Laeger  B.   10.   (Schmidt's    Jahrb.    B.   100.   1858j. 

Die  beiden  letztgedachten  Extrauterinschwangerschaften 
d.  i.  die  Ovarial  und  eine  primitive  Abdominalschwan- 
gerschaft sind  aus  ungenügenden  Gründen  bezweifelt  worden 
(Mayer);  es  liegen  selbst  für  die  erstere  einzelne  sehr  beach- 
tenswerthe  Beobachtungen  vor.  Desto  bestimmter  ist  aber  die 
ehedem  aufgestellte  Scheidenschwangerschaft  eine  secun- 
däre.  Und  dasselbe  gilt  von  einer  Cervical-Schwanger- 
schaft.  Sie  bestehen  in  dem  Verweilen  des  aus  dem  Uterus 
herausgedrängten,  an  einem  Deciduastiele  befestigten  Eies  im 
Cervix ,  in  der  Scheide ,  wo  dasselbe  sich  noch  weiter  ent- 
wickelt und  endlich  abortirt  wird  —  oder  in  einer  Exclusion 
des  nackten  Fötus  aus  der  Uterushöhle  und  dem  Eisacke  nach 
dem  Cervix  oder  die  Scheide,  wo  derselbe  zurückgehalten  wird, 
abstirbt  und  sofort  Entzündung  und  Jauchung  veranlasst. 

Die  Abortirung  bei  der  secundären  Cervicalschwangerschaft  erster 
Art  involvirt  in  der  durch  das  Ei  gesetzten  passiven  Erweiterung  des 
Cervix  die  Möglichkeit  der  Ansammlung  von  Blut  in  demselben  und 
mit  dessen  Coagulation  und  Anfilzung  des  Coagulums  in  die  Eihaut- 
reste  oder  den  Stumpf  des  Eistiels  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
eines  fibrinösen  Uteruspolypen  von  ganz  exquisiter  Entwickelung  der 
ihm  von  K  i  w  i  s  c  h  zugedachten  Charactere  —  worauf  S.  502.  hinge- 
wiesen  wurde. 

Als  Beispiele  von  secundärer  Cervicalschwangerschaft  mögen 
folgende  zwei  Fälle  dienen : 

a)  In  der  am  2.  Juni  1860  secirten  Leiche  einer  17.  Jahre 
alten ,  am  Typhus  mit  hypostatischer  Pneumonie  verstorbenen  Weibs- 
person boten  die  Sexualorgane  folgenden  Befund : 

Die  äussere  Scham  war  mit  angetrocknetem  Blute  verunreinigt, 
die  Scheide  gelockert,  mit  Blut  bekleidet.  Das  erweiterte  Gewölbe 
nahm  eine  kugelige  fluctuirende  Geschwulst  ein ,  in  dei*en  Mitte  sich 
eine  von   scharfen   Rändern  umfasstc ,   runde  Öffnung ,   der  Muttermund, 
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fand,  in   welchen  man  mit  dem  Nagelgliede  eines  Zeigefingers  eingehen 
konnte ,  und  wobei  man  alsbald  auf  eine  fluctuirende  Blase  stiess. 

An  den  herausgenommenen  inneren  Sexualorganen  fiel  der  Uterus 
beim  Zufühlen  durch  die  fluctuirende  Aufblähung  seines  Cervix  auf, 
er  lagerte  etwas  schief,  mit  dem  Fundus  nach  links  hin,  und  war 
vom  Fundus  nach  dem  Orificium  ext.  herab  3"  ö'"  lang,  von  einer 
Tubarinsertion  zur  andern  2"  3"'  breit;  vom  Fundus  zu  der  dem 
Orificium  int.  entsprechenden  Grenze  mass  derselbe  2  Zoll.  —  Nach 
Eröffnung  desselben  zeigte  sich  die  Fleischwand  des  Uteruskörpers 
(Fig.   50.)   oben   8'"  dick  a. ,  unten  verlief  sie  dünner  geworden  in  den 

Fig.    50. 
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'Nptürl.  Grösse. 


Cervix  b. ;  sein  Cavum     bloss    gegen    den  Cervix  hin  eben   nur  so  viel 
erweitert,   um  den  Stiel  der  gleich  zu    beschreibenden  Eiblase  und  die 
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sie  umfassende  Decidua  -  Duplicatur  aufzunehmen.  Er  war  von  einer 
zu  3'"  verdickten  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  innen  glatt  und 
mit  nadelstichgrossen  Poren  bezeichnet  war ,  und  auf  dem  senkrechten 
Durchschnitte  ein  faseriges  Ansehen  darbot  c.  Von  der  vorderen 
Uteruswand ,  und  zwar  gegen  die  Cervicalgrenze  hin ,  hing  an  einem 
S'"  langen  und  etwa  ebenso  dicken  Stiele  d.  eine  runde  2"  im  Durch- 
messer haltende  fluctuirende  blauröthliche  Blase  e.  in  den  Cervix  her- 
ein, welcher  ihr  entsprechend  kugelig  ausgedehnt  und  in  seiner  Wand 
2'"  dick  war  f.  Der  Stiel  bestand  aus  einer  der  ganzen  obbesagten 
Länge  nach  gefaserten  Decidua,  d.  i.  einem  Bündel  von  langen  Uterin- 
Drüsen.  Er  war  ringsum  blossgelegt,  excorürt,  indem  rings  um  ihn 
die  von  der  Uteruswand  an  die  Blase  als  Reflexa  tretende  Decidua 
abgeschält  erschien  —  bei*.  An  dem  Übergänge  des  Stiels  in  die 
Blase  sass  ein  ansehnlich  dicker,  im  Kreise  gefalteter,  im  hinteren 
Umfange  der  Blase  bis  9'"  hoher  Ringswulst,  welcher  aus  einer  Dupli- 
catur der  mit  einer  glatten  äusseren ,  durch  nadelstichgrosse  Poren 
ausgezeichneten  Oberfläche  versehenen  Decidua  reflexa  bestand  g. ;  er 
hatte  das  Ansehen,  als  wäre  er  durch  ein  gewaltsames  Zurückgedrängt- 
werden der  Masse  der  Decidua  reflexa  und  des  Chorions  vom  Umfange 
der  Blase  nach  ihrem  Stiele  hin  entstanden ,  und  war  besonders  in 
dem  inneren  Blatte  der  ihn  bildenden  Duplicatur  vom  Blute  infiltrirt. 
Über  diesen  Wulst  hinaus  bestand  die  Blase  aus  der  allmälig  sehr 
dünn  gewordenen  Decidua  reflexa ,  an  welcher  sich  am  unteren  Um- 
fange der  Blase  nach  vorne  hin  eine  etwa  silbergroschengrosse,  in  das 
unterliegende  Chorion  greifende  ßerstung  vorfand,  an  deren  Rändern 
das  Gewebe  zu  schwärzlichen  morschen  Fransen  necrosirt  war  h.  Auf 
sie  folgte  ein  von  stockendem  Blute  durchsetztes  Chorion ,  welches  im 
grössten  Umfange  der  Blase  nur  dünn  war,  dagegen  nach  dem  Stiele 
hin  eine  dicke  Lage  bildete.  Auf  dieses  folgte  ein  zarter  Amniossack, 
welcher  einen  1"  langen  Embryo  einschloss.  Unter  Wasser  kam  als 
äusserste  Umhüllung  der  Blase  eine  zarte  eiweissartige  Schichte  zum 
Vorschein.  Im  Cervix  war  die  Blase  rings  von  einem  theils  flüssigen, 
theils  locker  stockenden  Extravasate  in  massiger  Menge  umgeben,  und 
durchaus  lose,  nirgends  in  einem  Gewebszusammenhange  mit  der  Cer- 
vicalwand.  Das  innere  Stratum  des  Cervix  war  blauröthlich ,  gefäss- 
und  blutreich ,  seine  Innenfläche  einigermassen  uneben ,  indem  die 
Palraae  auseinandergezogen,  und  zu  seichten  rundlichen  Protuberanzen 
verflacht  waren ,  an  welchen  ein  dickes  weisses  Epithel  haftete.  Die 
Tuben  etwas  gewulstet.  Zwischen  den  Lamellen  des  Ligamentum  latum, 
besonders  rcchterseits,  im  Bereiche  des  Proovariums,  mehrere  hanfkorn- 
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bis  erbsengrosse  Cysten,  und  die  vordere  Lamelle  des  Lig.  lat.  daselbst 
auch  mit  gestielten  Cysten  besetzt.  Die  Ovarien  mit  spärlichen  Narben 
bezeichnet,  im  rechten  Ovarium  ein  flachrundes  zuckererbsengrosses 
Corpus  luteum. 

Rokitansky  Ein  Beitrag  zur  Lehre  v.  Abortus  und  v.  fibrinösen  Uterus- 
polypen in  Zeitsch.  der  Ges.  d.  Ä.  in  Wien  1860.  33.  Ahnliches 
haben  Sackreuter  und  Mettenheime r  beobachtet.  —  Monatsch . 
f.   Geburtsk.   1.  B.   1853. 

b)  Die  am  4.  Jänner  (1859)  vorgenommene  Section  der  Leiche 
einer  22  J.  alten  nach  Abgang  einer  faulen  Placenta,  und  der  künst- 
lichen Wegnahme  eines  faulen  6V2 — ^"  langen  Fötus  verstorbenen 
Weibsperson  ergab  Folgendes :  Der  Körpermässig  genährt,  Bauch  auf- 
getrieben. Die  Bronchien  des  rechten  unteren  Lungenlappens  in  ihrer 
Schleimhaut  dunkelroth ,  die  Lvmgensubstanz  lobular  hepatisirt.  Die 
Leber  blassbraun,  schlaff;  Milz  grösser  blassroth,  Magen  und  Gedärme 
von  Gas  aufgetrieben ,  dünne  gallige  Stoffe  enthaltend.  Das  grosse 
Netz  am  vordem  Umfange  des  Beckeneingangs  angeheftet,  dieser  durch 
das  ausgedehnte  S.  romanum  verschlossen.  Nach  Lösung  seiner  Adhä- 
sionen gelangte  man  in  ein  Jauchecavum ,  welches  sich  als  der  fast 
zum  Umfange  eines  Kindskopfs  ausgedehnte  und  grösstentheils  ver- 
jauchte Cervix  uteri  erwies.  Uterus  sammt  Adnexis  von  pseudomem- 
branösem Bindegewebe  bekleidet,  aus  zwei  scharf  gesonderten  Antheilen 
bestehend :  Der  Körper  —  vom  Fundus  zum  Orif  mt.  —  1"  lang, 
fast  eben  so  breit,  in  seiner  Wand  4 — 5'"  dick,  blass ,  von  einer 
blutreichen  schwammigen  Schleimhaut  ausgekleidet  und  vorne,  gleich 
unterhalb  des  Fundus  mit  einem  Piacentarreste  vom  Umfange  eines 
Zwanzigerstücks  besetzt;  sein  Cavum  mochte  ein  kleines  Hühnerei 
fassen ,  —  der  Cervix  bestand  deutlich  bloss  aus  der  hinteren  Wand 
und  den  beiden  Lefzen  der  Vaginalportion  ^  indem  er  im  übrigen  Um- 
fange d.  i.  vorne  und  besonders  zu  beiden  Seiten  in  die  Wandungen 
des  oben  angedeuteten  Jauchecavums  überging.  Er  mass  eben  an  der 
hinteren  Wand  bei  IV2")  ^^^  Lefzen  der  Vaginalportion  waren  wulstig 
und  das  Orificium  ext.  eine  quere  fast  \"  betragende  Spalte.  Das 
Orif.  int.  sah  als  eine  erbsengrosse  Öffnung  in  den  Jaucheheerd  herein. 
Dieser  Heerd  nahm  wesentlich  den  Beckenraum  ein  und  bestand  aus 
dem  erweiterten  sehr  verdünnten  Cervix,  verstärkt  durch  ein  verdich- 
tetes Bindegewebe.  Nach  unten  dehnte  er  sich  keilförmig  verjüngt 
unter  das  Trigonum  der  Blase  aus ,  war  innen  von    einem    zottig  -  zer- 
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reisslichen  necrosirenden  Gewebe  ausgekleidet ,  nach  oben  breitete  er 
sich  im  subperitonäalen  Bindegewebe  an  den  Seitenrändern  des  Uterus 
und  in  den  Lig.  latis  aus ,  war  oben ,  wie  bereits  bemerkt ,  von  der 
angelötheten  S.  Schlinge  verdeckt  und  reichte  links  am  Psoas  herauf 
in  die  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels.  Er  enthielt  eine  hämorrha- 
gische schmutzigbraune,  krümliche  stinkende  Jauche.  —  In  der  Scheide 
oben  weitläufige  mit  diphtheritischen  Schorfen  besetzte  Auseinanderwei- 
chungen.  Nieren  blass ,  schlaff;  die  Harnblasenschleimhaut  im  Trigo- 
num  zu  diphtheritischen  Schorfen  degenerirt.  Im  rechten  Ovarium  ein 
Zuckerkrebsen  -  grosses  gebleichtes  Corpus  luteum ,  die  Tuben  etwas 
gewulstet.  >i 

W.  Hink  in  Oesterr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk.    1860.    IS.   16. 

Das  Substrat  für  die  Entwickelung  der  Decidua  giebt  je 
nacb  Umständen  die  Tubarschleimbaut,  das  Peritonäum,  die 
Tunica  propria  des  Graafschen  Follikels  ab.  Zu  Beobachtungen 
in  geeigneter  frühzeitiger  Periode  bietet  wohl  ausschliesslich  die 
Tubarschwangerschaft  Gelegenheit:  Hier  besteht  die  Decidua- 
bildung  darin,  dass  die  Tubarschleimhaut  zu  zarten  sehr  gefäss- 
reichen  Fältchen  und  Blättchen  auswächst,  die  unter  einander 
anastosmosiren  und  ein  areolares  Stratum  constituiren ,  welches 
mit  seinen  Einsenkungen  die  Chorionzotten  aufnimmt;  der  Zu- 
sammenhang beider  ist,  so  lange  es  nicht  zu  einer  Placenta  ge- 
kommen ist,  sehr  lose,  eine  Decidua  reflexa  mangelt.  Die  Ab- 
schliessung  des  Tubarsäckchens  geschieht  nach  beiden  Enden 
hin ,  durch  die  vorgedachte  scharf  begrenzte  Wucherung  der 
Tubarschleimhaut.  In  manchen  Fällen  hat  diese  Entwickelung 
der  Tubarschleimhaut  nicht  im  ganzen  Kreis  -  Umfange  der  Tuba 
statt ,  so,  dass  ausserhalb  und  zwar  unterhalb  der  Deciduakapsel 
ein  Rest  des  Tubarcanals  zurückbleibt. 

Vergl.  Holst  in  Monatsch.   f.   Geburtsk.    2.   B.   1853. 

Bei  jeder  Extrauterinschwangerschaft  hat  im  Uterus  die 
Entwickelung  einer  Decidua  und  zugleich  eine  Massenzunahme 
des  Uterus  Stattgefunden,  die  ihn  während  eines  entsprechenden 
Zeitraumes  auf  die  Grösse  eines  im  1 — 2  Monate  schwangeren 
Uterus  brachte. 

Eitraut.    Zwillingsschwangerschaften    wurden    von    Bell,    Laspiehler, 
Campbell,  Rupin  (Monatsch.  f.  Geburtsk.  16.  B.  1860.,  —  extraut. 
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Schwangerschaft  neben  intrauteriner  nebst  anderen  neuerlich  von  Crag- 
head  (Tubar-  u.  intraut.  Schwangersch.  Froricps  Tagsberichte  18S0. 
Nov.  206),  von  Löwu.  Lumpe  (Wochenblatt  der  Zeitseh.  d.  G-.  d.  Ä. 
in  Wien   18r6.   2—5)  beobachtet. 

2.  Anomalien  der  Eihäute. 

Scanzoni  Beiträge  z.  Path.  des  menschl.  Eies.  Prag.  Viertelj.  1.  1849. 
Chiari,  Braun  u.  Späth  Klinik  der  Geburtsh.  etc.  Erl.  1852. 
p.    118.   C.   Braun  Lehrbuch.   Wien   1857. 

a)  Hämorrhagie.  Das  Chorion  wird  häufig  der  Sitz  von 
Blutung.  Es  erscheint  in  Strecken  verschiedenen  ümfangs  oder 
ganz  von  Extravasate  vollgepfropft,  dabei  vielfach  zertrümmert. 
Die  Folge  der  Blutung  ist  gemeinhin  Ablösung  des  Chorions 
von  der  Decidua,  Zerreissung  der  letzteren  und  Abortus.  In 
manchen  Fällen  geschieht  diess  nicht,  das  Extravasat  wird  zum 
Theile  resorbirt,  zum  Theile  bleibt  es  insbesondere  in  seinem 
fibrinösen  Antheile  zurück  und  veranlasst  eine  zu  Verödung 
der  Chorionzotten  führende  Entwickelung  von  dichten  schwieli- 
gen Bindegewebsmassen.  Unter  solchen  Umständen  stirbt  der 
Embryo  ab  und  wird  resorbirt,  das  Chorion  dagegen  wächst 
nach  und  nimmt  an  Masse  zu,  bis  es  endlich  als  ein  mehr  oder 
weniger  gleichartig  dichter  meist  tuberöser,  ein  sehr  kleines 
Amnioscavum  enthaltender  rother,  röthlicher^  fleischartiger  Klum- 
pen —  eine  ehedem  sog.  Fleischmole    -—    ausgestossen  wird. 

Ch.  Bernard  Produit  morb.  de  conception.  C.  rendu  de  la  soc.  de 
Biologie  1853. 

b)  Auf  eine  Entzündung  der  Decidua  deuten  Verö- 
dung derselben  an  Inseln  von  verschiedenem  Umfange  zu  einer 
dichten  schwieligen  Bindegewebsmasse  mit  Adhäsion  an  das 
Chorion ,  dessen  Zotten  in  entsprechendem  Umfange  auf  dem 
Wege  von  Fettmetamorphose  und  Resorption  mehr  oder  weniger 
vollständig  untergegangen  sind.  Zuweilen  wächst  die  Bindege- 
websmasse an  jenen  Inseln  zu  protuberirenden  Wülsten  nach 
dem  Chorion  herein.  —  In  späterer  Zeit  nach  Herstellung  der 
Placenta  kommen  Wucherungen  der  sog.  Tunica  media  und  Trü- 
bungen und  Verdickungen  des  Amnios  an  Stellen  von  verschie- 
denem Umfange  zum  Vorscheine. 
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c)  An  Neubildungen  kommen  nebst  den  eben  gedachten 
Bindegewebsmassen  pseudomembranöse  Productionen  auf 
dem  Amnios  in  Form  von  Sehnenflecken  und  ähnlichen  massen- 
hafteren Bindegewebsproductionen  zumal  an  der  Placenta  und  in 
Form  von  Strängen  vor.  Sie  vermitteln  häufig  Adhäsionen  des  Fötus 
und  werden  durch  Zerrung  eine  häufige  Grundlage  von  Monstrosität 
am  Kopfe  und  im  Gesichte  zumal  in  Form  von  Spalten,  an  den 
Extremitäten  in  Form  von  Defect  durch  Abschnürung  von  Fingern 
und  Zehen,  sog,  intrauteriner  Amputation  im  Unterschen- 
kel, im  Vorderarm,  auch  im  Femur,  im  Humerus,  andererseits 
in  Form  von  Verwachsungen,  namentlich  Syndactylie.  —  Auch 
die  Nabelschnur  fand  man  durch  solche  Amniosstränge  (Simo- 
nart's  che  Bänder)  unterbunden  (Chiari).  —  Als  Grundlage  dieser 
Gebilde  und  ihres  Verhaltens  kommen  zuweilen  papillen artige, 
zottige  Excrescenzen  auf  dem  Amnios  und  andererseits  ähnliche 
Wucherungen  der  Haut  des  Fötus  zur  Beobachtung. 

Simonart  in  Journ.  de  conn.  med.  prat.  Juin.  1846.  (Schmidts  Jahrb. 
LIV.  B.  u.  in  Arch.  de  la  Med.  belg.  1846.  Montgomery  An 
expos.   of  the  signs  and  sympt.   of  pregn,  Lond.   18S6. 

d)  Als  Degeneration  des  Chorion  kommt  die  sog. 
Blasen-  oder  Hy datiden-Mole  vor.  Sie  besteht  in  der  Ent- 
artung der  Chorionzotten  zu  einem  gewöhnlich  massenhaften  Ag- 
glomerat  von  Cysten  von  eben  wahrnehmbarer  bis  zu  Erbsen-, 
Bohnen-  und  Nussgrösse ,  welche  an  langen,  verzweigten  Fäden 
an  einander  gereiht  sind  (Laennec's  Akephalo  cystis  race- 
ra  o  s  a)  und  eine  klare,  eine  weisslich  trübe  Flüssigkeit  enthalten. 
Das  Agglomerat  umschliesst  ein  gemeinhin  kleines  Amnios,  in 
welchem  der  Embryo  frühzeitig  untergegangen  ist. 

Die  nähere  Untersuchung  weist  auf  eine  Entwickelung  der  Cysten 
aus  blasig  heranwachsenden  Kernen  in  der  gallertähnlichen  Fundamen- 
talsubstanz der  Zotten,  welche  dabei  in  wuchernder  Menge  Sprossen 
treiben,  während  im  Innern  der  Stämme  und  älteren  Aste  und  Zweige 
faseriges  Bindegewebe  zu  Stande  kömmt.  (Vergl.  Bd.  I.  S.  223.  u. 
Mettenheime  r.) 
C.  M  e  1 1  e  n  h  e  i  m  e  r  in   Müllers  Archiv.   1850. 
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Verschieden  hievon  ist  der  Hydrops,  das  Oedemder  Cho- 
rionzotten. 

e)  Die  Amniosflüssigkeit  ist  bisweilen  in  ungewöhnlich 
grosser  Menge  zugegen  (Hydramnios);  merkwürdiger  sind  aber 
die  seltenen  Fälle,  wo  ihre  Menge  so  geringe  ist,  dass  der  Fötus 
straff  vom  Amnios  umschlossen  erscheint. 


1  Anomalien  der  Placenta. 

J,  Y.   Simpson  in  Edinb.    med.    and    surg  J.   1836.  Nr.   50.    Chiari 
Braun  u.  Späth  1.   c.   (S.   543).    Robin  in  Arch.  gen.  Juin.   1854. 

a)  Als  mangelhafte  Bildung  ist  die  Placenta  in  Form 
einer  dünnen  membranösen  Ausbreitung  (S  t  e  i  n  s  PL  membranosa) 
und  in  Form  vereinzelter  kleiner  Placentarkörper  —  als  Exe  es  s 
die  doppelte  Plac.  bei  einfachem  Fötus  und  die  Placenta  succen- 
turiata  anzusehen. 

b)  Als  regelwidrige  Lagerung  der  Placenta  ist  haupt- 
sächlich die  im  unteren  Abschnitte  des  Uterus  im  Bereiche  des 
Orif.  int.  als  Plac.  praevia  totalis  (centralis)  und  PL  pr.  p  ar- 
tialis  zu  bemerken. 

c)  Hämorrhagie  (Apoplexie)  des  Mutterkuchens  in  ein- 
zelnen Lappen  desselben  oder  in  grösseren  Strecken,  mit  Zer- 
trümmerung des  Placentargewebes  bis  zur  Herstellung  von  Her- 
den, mit  Loswühlung  des  Kuchens  vom  Uterus  ist  besonders 
in  früheren  Perioden  eine  eben  nicht  seltene  Erscheinung.  Bis- 
weilen findet  man  die  Herde  von  verödetem  Placentargewebe 
eingekapselt. 

Jacquemier  ApopL  utero,  plac.  in  Schmidts  Jahrb.  1840, 

d)  Auf  Entzündungundinfarct  (Ablagerung)  sind  strei- 
fige, am  Kande  dem  Verlaufe  des  Randgefässes  folgende,  knotige, 
rundliche  oder  ästige,  röthliche?  gelbröthliche ,  fahle,  weissliche, 
morsche  oder  zähe  schwielige  Massen  in  der  Placenta  (Hepati- 
sation der  PL)  zu  beziehen,  in  denen  das  Placentargewebe 
unter  Fettmetamorphose  einer-  und  Bindegewebswucherung  anderer- 
seits verödet.  Zuweilen  haben  diese  Massen  den  Character  syphi- 
litischer Knoten.  Sie  bedingen  in  grosser  Anzahl  Tabescenz  des 
Fötus.  Manchmal  ist  daneben  Thrombose  der  Placentarvene  zu- 
Rokitansky, Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  III.  Bd.  35 
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gegen  (Wittich).  An  der  concaven  Seite  der  Placenta  bedingen 
sie  zuweilen  eine  Verengerung  der  Nabelschnurgefässe. 

Ausserdem  kommt  eine  Entzündung  der  Decidua  und 
des  von  ihr  abgezweigten  Placentarstroma's  innerhalb  der  Placen- 
tarinsertion  in  verschiedenen  Strecken  vor.  Sie  nimmt  den  Aus- 
gang in  Bindegewebswucherung  nach  der  Placenta  herein  mit  dem 
Ergebnisse  von  Verödung  und  von  Adhäsion  (Verwachsung)  der 
letzteren,  —  wohin  die  nach  der  Geburt,  oft  für  lange  Zeit,  haften 
bleibenden  Piacentarreste,  Placentarpolypen  (Braun)  gehören. 
Zuweilen  geht  sie  in  Eiterbildung  und  sofort  in  Vereiterung  mit 
Ablösung  der  Placenta  über. 

Lebert  Plac.  prov.  de  femm.  syph.  in  C.  rendu  de  la  soc.  de  Biologie 
T.  IL  A.  Danyan  Geschwüre  etc.  Frorieps  Notiz.  33.  B.  12.  1845. 
—  Witt  ich  Thrombose  etc.  in  Virchows  Arch.  7.  B.  1854.  — 
Hüter  die  Mutterkuchenreste  in  Monatsch.  f.  Geburtsk.  9.  B.  1857. 
C.  Braun  Placentarpolypen  in  Wien.   allg.  med.  Zeitg.   1860.  44.  45. 

e)  An  Neubildungen  beobachtet  man  nebst  den  im  Vo- 
rigen erwähnten  Bindegewebswucherungen  eine  Anhäufung  von 
gallertähnlichem  Bindegewebe  an  der  concaven  Fläche  der  Pla- 
centa, besonders  in  der  Nähe  der  grösseren  Arterienzweige;  ferner 
eine  bindegewebige  Degeneration  derPlacentarzotten  zumal  inner- 
halb des  Bereiches  der  sub  d)  angeführten  Erkrankungen.  End- 
lich kommen  in  höchst  seltenen  Fällen  Tumoren  in  und  an  der 
Placenta  vor,  welche  ihrer  Natur  nach  zunächst  gallertartige  Sar- 
come  darstellen. 

Die  sub  d)  angeführten  Massen  werden  bisweilen  der  Sitz 
von  Verkreidung. 

C.  Ward  in  Lond.  med.   Gaz.   Juli  1851.    Ch.    Garrison  in  Amer.  J. 
of  med.  sc.  Jan.   1852.    Harper  in  Lancet.  March.   1852. 

f)  Nebst  der  bindegewebigen  Degeneration  der  Placentar- 
zotten  kommt  Fet  tmetamorphose,  Pigmentbildung,  In- 
crustation  mit  Collapsus  und  Verschrumpfen,  amyloide  De- 
generation derselben,  gemeinhin  innerhalb  der  sub  d)  angeführten 
Krankheitsheerde,  vor. 

Kilian  in  Zeitsch.  f.  Geburtsk.   1849.   1.  Rob.  Barnes   in   med.    chir. 
Transact.  XXXIV.  1851. 
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g)  An  der  Concavfläche  derPlacenta  kommen  endlich  An- 
häufungen von  seröser  Flüssigkeit  innerhalb  blasiger 
Vortreibungen  des  Chorion  und  Amnion  —  nach  Wedl  (Chiari 
Klinik  etc.)  von  Epithel  ausgekleidete  Cysten  vor. 


4.  Anomalien  des  Nabelstranges. 

a)  Der  angebliche  Mangel  reducirt  sich  nach  Meckel 
auf  den  höchstenGrad  von  Kürze.  Ein  solcher  ist  häufig  schein- 
bar, soferne  der  Nabelstrang  als  Hemmung  der  Entwickelung  den 
Darmkanal,  die  Leber  u.  s.  w.  zwischen  den  auseinandergewor- 
fenen Nabelgefässen  einschliesst.  Ausserdem  ist  auch  die  nor- 
mal constituirte  Nabelschnur  manchmal  sehr  kurz,  in  anderen 
Fällen  wieder  ungewöhnlich  lang.  So  sind  einerseits  Nabel- 
schnüre von  nicht  mehr  als  5",  4",  2",  andererseits  Nabelschnüre 
von  46",  57",  60"  und  darüber  Länge  beobachtet  worden.  (Davis, 
Montault,  Meissner,  Sclafer,  Stute,  —  Baudelocque, 
Heritier,  Tyler  Smith,  Neugebauer). 

Nicht  gar  selten  ist  nur  eine  Nabel- Arterie  als  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Abdominalaorta  zugegen. 

In  anderer  Hinsicht  bietet  der  Nabelstrang  hiehergehörige 
Anomalien  dar,  soferne  er  in  Folge  eines  Übermaasses  der  sog. 
Sülze  sehr  dick,  oder  bei  geringer  Menge  derselben  ungewöhn- 
lich dünn  ist. 

b)  An  der  Nabelvene  kommen  bisweilen  Varices,  so  wie 
andererseits  besonders  in  der  Nähe  des  Nabels  Verengerun- 
gen vor. 

c)  Die  Insertion  weicht  am  bedeutendsten  als  Insertio 
marginalis  und  als  J.  velamentosa  (Insertion  in  die 
Eihäute)  ab.  —  Bisweilen  beobachtet  man  ein  zu  frühzeitiges 
Auseinandertreten  der  Gefässe. 

d)  Wichtig  sind  die  ümschlingungen  langer  Nabelschnüre 
um  verschiedene  Theile  des  Fötus,  wegen  der  durch  die  Zerrung 
und  den  Druck  beeinträchtigten  Circulation  in  den  Gefässen  des 
Nabelstranges  sowohl,  wie  in  jenen  des  umschlungenen  Kindestheils. 
Auch  die  Knoten  (wahren  Knoten)  des  Nabelstranges  sind 
beachtenswerth. 

e)  Sehr  wichtig  ist  die  Torsion  d.i.  Drehung  des  Nabel- 

35* 
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Stranges    um    seine  Achse  —  am  stärksten    oder    ausschliesslich 
nächst  des  Nabels. 

H.  Meckel  in  Müllers    Arch.    1850.    Elsässer  in  Würtemb.  Corresp. 
Bl.  29.   18S1.    Hafner  in  Monatsch.  f.  Geburtsk.  8.  B.  18S6. 

f)  In  seltenen  Fällen  hat  man  Verwachsungen  des 
Nabelstranges  mit  den  Eihäuten  sowohl,  als  auch  mit  dem 
Fötus  beobachtet. 

f)  An  Texturkrankheiten  kommt  Verdickung  der 
inneren  Haut  und  Fettmetamorphose  (Atherom)  an  den 
Arterien,  Thrombose  mit  Obturation  der  Vene  verschiedenen 
Grades,  Odem  der  Nabelschnur  vor. 
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